EL SÍNDROME PREMENSTRUAL


INTRODUCCIÓN

Las creencias sobre la existencia de un llamado SÍNDROME PREMENSTRUAL  son muy variadas y en la mayoría de los casos bastante escépticas. Los sujetos experimentales a los que se les aplicó los distintos test, aunque mostraron un claro interés por el tema, todos indicaban que ellos nos padecían ese síndrome que simplemente es una obsesión.

Bien, para intentar comprender esto, vamos a desarrollar este tema, sin embargo, sería conveniente detenerse un poco en lo que es el ciclo menstrual, por qué se produce y cuales son sus fases.

El ciclo menstrual es el ciclo reproductivo de las hembras primates. Las hembras de otras especies de mamíferos también tienen ciclos reproductivos, pero se llaman ciclos de estro.

Los ciclos menstruales consisten en una secuencia de acontecimientos controlados por las secreciones hormonales de la adenohipófisis y los ovarios. El ciclo se inicia con la secreción de gonadotropinas desde la adenohipófisis. Estas hormonas estimulan el crecimiento de los folículos ováricos, pequeñas esferas de células epiteliales que rodean a cada óvulo. Las mujeres producen normalmente un folículo ovárico cada mes; si se producen dos y éstos son fertilizados, se desarrollarán gemelos dizigóticos o fraternos. A medida que los folículos ováricos maduran, segregan estradiol, que causa el crecimiento de la mucosa uterina en preparación para la implantación del óvulo, en caso de ser fertilizado por un espermatozoide. El feedback, debido a los niveles crecientes de estradiol, acaba provocando la liberación masiva de hormona luteinizante o HL desde la adenohipófisis.

El aumento de HL provoca la ovulación: el folículo ovárico se rompe, liberando al óvulo. Bajo la influencia continuada de la HL el folículo ovárico abierto se convierte en el cuero lúteo o cuerpo amarillo, que produce estradiol y progesterona. Ésta última hormona promueve el embarazo. Mantiene así mismo la pared uterina e inhibe la producción de otros folículos ováricos. Mientras tanto, el óvulo se introduce en una de las Trompas de Falopio y empieza su avance hacia el útero. Si se topa con espermatozoides en su camino por la Trompa de Falopio y es fertilizado, empieza a dividirse y varios días más tarde se fija a la pared uterina.

Si el óvulo no es fertilizado, o es fertilizado demasiado tarde como para desarrollarse lo suficiente en el momento en que llega al útero, el cuerpo lúteo deja de producir estradiol y progesterona, y la mucosa de la pared uterina se desprende. Se inicia la menstruación.

Ahora que conocemos un poco más en que consiste el proceso del ciclo menstrual, podemos hablar más detalladamente del síndrome premenstrual.
El denominado Síndrome de Tensión Premenstrual, al que denominaremos, STPM es, sin duda, uno de los capítulos más variados y controvertidos de la patología ginecológica. La extraordinaria diversidad y disparidad de los síntomas que van desde la irritabilidad al insomnio, o desde la hinchazón a las cefaleas, hicieron pensar que constituía realmente una entidad única.

Algunas mujeres presentan una sintomatología semejante en el período previo a la regla, en el posterior (posmenstrual) y otras que incluso se adelantan al acontecimiento, presentando ya síntomas en la época ovulatoria. Siguiendo este hilo argumental, podemos proponer tres tipologías del síndrome:

1.- El STPM puro: que constituye el conjunto de síntomas somáticos y ginecológicos que aparecen regularmente en la fase luteal ( de uno a siete días antes de la regla).

2.- El síndrome perimenstrual: los síntomas se producen en la “periferia” del menstruo (días antes y días posteriores). Cada vez se diagnostica más este variante.

3.- El síndrome intermenstrual: sintomatología que se presenta en la mitad del ciclo, pudiendo extenderse en algunos casos hasta terminado el mismo.

Se ha demostrado que solamente un 15 % de las mujeres entre los veinte y cuarenta y cinco años padecen alguna forma de síndrome premenstrual.

Pero ¿ cuál es realmente la sintomatología del STPM?. Se trata de un verdadero conjunto de síntomas que se pueden clasificar en somáticos, emocionales y del comportamiento.

Algunos de los síntomas somáticos son dolor de cabeza, muscular, en las mamas, dismenorrea, hemorragias demasiado duraderas o abundantes (aunque este síntoma no es característico del síndrome si puede acompañarlo), hinchazón en el abdomen, mamas, manos, tobillos (debido a la retención de líquidos o a un aumento de peso), sofocos, sudoración, nauseas, mareos, palpitaciones, diarrea, vértigo, temblores, acné, manchas, erupciones, seborrea, cabello seco,...

Todos estos síntomas no suelen aparecen juntos, ni tampoco demasiados separados, es decir, una diarrea no significa que padezcamos síndrome premenstrual, pero si esta diarrea aparece junto a un hinchazón, un dolor de cabeza, nauseas, si puede ser un indicativo de la aparición del síndrome. 

Como se ha indicado anteriormente no todos los síntomas son físicos, de hecho el síndrome premenstrual se caracteriza por un elevado número de síntomas emocionales, como pueden ser tensión, irritabilidad, agresividad, ansiedad, susceptibilidad, cambios rápidos de humor, cansancio fácil (aunque hay mujeres que les ocurre todo lo contrario desarrollando una actividad frenética), dificultades para la concentración, incremento del apetito para el alcohol (una mujer alcohólica puede recaer), así como más necesidad de comer dulces. También puede acompañar a estos síntomas una disminución de la libido e incluso dolores durante el coito. El insomnio es un síntoma de los más comunes, así como la hipersomnia. También puede síntomas de depresión, tristeza e incluso intentos de suicidio.

En resumen, casi todas las definiciones propuestas para el STPM coinciden en que los síntomas revisten la suficiente gravedad como para interferir en ciertos aspectos de la vida. En algunos casos se ha intentado demostrar la existencia de una mayor proporción de accidentes, un peor aprovechamiento escolar e incluso un mayor número de urgencias y admisiones psiquiátricas agudas. Incluso, una alta proporción de niñas llegan a la consulta por la aparición de episodios respiratorios asmáticos durante la fase premenstrual de sus madres, hecho que hace suponer una influencia del ciclo de éstas sobre la estabilidad de la familia.

Es posible afinar la clasificación del STPM en función de los síntomas que presentan con mayor frecuencia:

· El subtipo A: el más frecuente, lo padece un 57% de las mujeres con STPM. Los síntomas son preferentemente psicológicos: ansiedad, inestabilidad, cambios de humor y tensión muscular.

· El subtipo B: el segundo en frecuencia, alcanza a un 50% de las mujeres. Los síntomas son de tipo somático; hinchazón, aumento de peso, edema y dolor. A y B se combinan frecuentemente.

· El subtipo C: incluye cefaleas, hiperfagia, aumento de peso y cansancio; afecta a un 4% de las mujeres con STPM.

· El subtipo D: alcanza a un 3% de las mujeres, que presentan un cuadro claramente depresivo con retraimiento, confusión, tristeza, llanto fácil, insomnio. Este grupo es el que solicita mayor ayuda psiquiátrica. Algunos síntomas del subtipo A y C pueden considerarse también depresivos.

Pero, en realidad, ¿cuáles son los criterios para ponerse de acuerdo sobre la presencia de STPM?. Pues bien, los que se aceptan actualmente son los siguientes:

1. Hay que diferenciar entre mujeres que sufren verdadero STPM y aquellas que presentan una exacerbación premenstrual de los problemas psiquiátricos, psicosomáticos o físicos que ya padecían previamente.

2. Los síntomas deben presentarse al menos en los últimos días del ciclo.

3. Los cambios físicos y de estado de ánimo tienen que estar presentes entre los 7 y 10 días previos a la menstruación.

4. La sintomatología ha de ser moderada o severa.

5. Las molestias deben tener la suficiente importancia como para interferir en las ocupaciones o relaciones interpersonales.

6. Que los síntomas experimenten mejoría durante el período posmenstrual, presentándose una fase asintomática al menos durante una semana.

7. Que las pacientes no estuvieran sometidas a tratamientos psicotrópicos y/o hormonales (incluyendo anticonceptivos hormonales) ni otros como diuréticos en los últimos 4 meses.

8. Que los exámenes físicos sean globalmente normales.

a) Existen una serie de factores de riesgo que pueden provocar la aparición del Síndrome Premenstrual, entre ellos cabe considerar:

b) La edad: los problemas menstruales son frecuentes en mujeres jóvenes, mientras que los perimenstruales inciden en edades más adultas.

c) La paridad: a más partos, menos síntomas menstruales y premenstruales. (Este dato está un tanto discutido).

d) Status socioeconómico y marital: la mujer separada o divorciada experimenta más tensión premenstrual que la mujer “felizmente” casada. Algunos trabajos, quizás no muy fiables, hablan sobre la relación entre status socioeconómico y Síndrome Premenstrual, relación que se da, sobre todo, en mujeres que trabajan fuera del hogar.

e) Estrés: relación claramente positiva, a mayor número de acontecimientos estresantes, mayor sintomatología de STPM, esto es debido a los cambios endocrinológicos y del equilibrio que el estrés supone.

f) Personalidad previa: el riesgo de una personalidad previa al STPM ha sido considerado como una posible etiología.

También se ha podido demostrar la influencia de las hormonas, como es el caso de la progesterona.

Después de este recorrido a lo largo de esta patología, sería conveniente hablar de su tratamiento. ¿Cómo tratar el STPM?.  En primer lugar se debe proporcionar a la paciente información adecuada sobre su patología, lo que evitará uno de los principales componentes del síndrome, la ansiedad que provoca la creencia de ser una mujer diferente. El tratamiento es variado dependiendo de la gravedad de los síntomas, así como de la mujer que lo padezca, pero en general se suele recetar una dieta que evite picantes y disminuya el contenido de sal con ayuda de un diurético suave, lo que evitará el hinchazón y hará desaparecer el insomnio así como otros trastornos emocionales. En algunos casos será necesario recetar ansiolíticos y antidepresivos, antiespasmódicos (para el dolor) y progestágenos (para el exceso de estrógenos). También se recomienda aprender técnicas de relajación tales como el yoga.

· Simplemente, y para terminar este episodio sobre este desconocido síndrome, sería conveniente resolver ciertos tópicos que sobre este tema se tienen, ya que como he comentado al principio de esta introducción, los sujetos experimentales a los que se les aplicó el test, hablaban con cierta laxitud del tema, afirmando la mayoría que se trata sólo de una obsesión. Algunas de estas creencias son:

· El síndrome  premenstrual es una invención como cuadro clínico. En realidad todas las mujeres sufren molestias antes de la regla.(FALSO.- El STPM es una realidad constatada. Y no todas las mujeres lo sufren, sólo un 15% de las mujeres lo padecen.

· La mayoría de las mujeres con STPM padecen un cuadro claramente depresivo.(FALSO.- Son la minoría, tan sólo en 3% la padecen.
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