En su desarrollo cientifico, la psiguiatria, emulando a la medicina, privilegio el
estudio intensivo y detallado del individuo afecto, el caso clinico. Valiosas
hipétesis generadas con este afronte enriquecieron su avance y maduracion
como ciencia.

En las dltimas décadas, sin embargo, se aprecia un énfasis marcado por
estudios sobre grupos de pacientes que, con apoyo estadistico apropiado,
constituyen importante metodologia investigativa.

Con el propdsito de retomar aquel ejercicio de razonamiento médico, actualmente
consolidado por los diserios experimentales de caso tnico, y favorecer la
generacion creativa de hipétesis explicativas que a modo de semillas pudieran
generar en las mentes de acuciosos investigadores disposicién a someterlas a
prueba, Anales de Salud Mental inaugura esta nueva seccion, "Reflexiones sobre
casos clinicos”, a cuya contribucién invitamos a nuestros distinguidos lectores.

El Editor
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SINDROME PREMENSTRUAL Y TRASTORNO AFECTIVO

Maria Elena DEMARINI* y Julio César CASTRO*

PALABRAS CLAVE : Sindrome Premenstrual-Trastorno Afectivo
KEY WORDS : Premenstrual Syndrome- Affective Disorder

El Sindrome Premenstrual (SP) se caracteriza por cambios psiquicos y

fisicos que afectan de alguna forma la vida normal de las mujeres. Estudios
previos sugieren que el SP estd asociado a trastornos afectivos.
Se presenta el caso clinico de una mujer de 39 anos de edad portadora de SP
Y que presento un trastorno depresivo mayor con sintomas psicéticos en forma
recurrente y concomitante al periodo paramenstrual. Se discute la relacion del
SP con trastornos afectivos sugiriendo considerar lo primero como factor de
riesgo , asi como su probable importancia en la respuesta terapéutica en casos
de trastornos afectivos recurrentes y refractarios al tratamieto.

PREMENSTRUAL SYNDROME AND AFFECTIVE DISORDERS

The Premenstrual Syndrome (PS) is characterized by psychological and

physical changes that in some way alter a woman's normal life . Previous studies
suggest that PS is associated with affective disorders.
The clinical history of a 39 years old woman with PS is presented; she had a
recurrent Major Depressive Disorder with psychotic symptoms that accompanied
the paramenstrual period. The relationship of PS with affective disorders is
discussed being suggested that PS should be considered as a risk factor for the
development of affective disorders as well as a probable factor in the lack of
therapeutic results in cases of recurrent affective disorders that are refractive
to treatment.

* Médico Residente de Psiquiatria. Universidad Peruana Cayetano Heredia
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INTRODUCCION

Desde la época hipocratica se ha
relacionado el ttero con la mente
femenina. El folclore popular en di-
ferentes latitudes ha vinculado las
fases del ciclo menstrual con cambios
importantes en la conducta de las
mujeres.

En la actualidad, cada vez hay
mayor evidencia de que las mujeres
tienen un ciclo psicolégico que se
superpone al ciclo menstrual fisiolé-
gico. Tal es asi que varios autores
(Wetzel et al. 1975) sugieren que la
presencia de sintomas afectivos
premenstruales pueden indicar una
mayor susceptibilidad que la po-
blacién general para desarrollar de-
presién clinica bajo condiciones
estresantes (interpersonales, psicolo-
gicas o bioquimicas).

Motivados por esta hipotesis se
presenta en este articule una revisiéon
bibliografica relacionada al tema a
proposito del caso de una paciente
con trastorno afectivo' mayor asocia-
do al Sindrome Premenstrual (SP).

DEFINICION

La definicién del SP varia grande-
mente entre los diferentes investiga-
dores. Inicialmente se propuso el
término «Estado Tensional Psiquico»
(Sutherland y Stewart 1965), porque
los aspectos clinicos incluian cambios
fisicos y emocionales en relacién al
ciclo menstrual. Sin embargo, se han
suscitado muchas controversias y
debates para la medicién de los
sintomas y diagnoéstico, asi como para
diferenciar entre un sindrome psi-
quiatrico y fluctuaciones que co-
munmente se presentan en un gran
ntumero de mujeres en el curso del
ciclo menstrual (Rosen et al. 1988);
por lo que éste sindrome ha sido
relegado en el DSM-III-R (1987) a la
categoria de «Propuestas Diagnosticas
que Necesitan Ulterior Investigacions,
bajo la denominacién de «Trastorno
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Disférico de la Fase Luteal Tardia»,
mas comunmente llamado Sindrome
Premenstrual.

Abramowitz (1982) considera que
este sindrome comprende a los dias
paramenstruales o paramenstruum (
4 dias previos a la menstruacién y los
cuatro primeros dias de éste); sena-
lando asimismo el no-paramenstruum
(los 20 dias restantes). La mayoria de
los autores (Beumont et al., 1975; De
Jong et al. 1985; Halbreich et al.
1982; Luggin et al. 1984; Mauri et al.
1988; Rosen et al. 1988), limitan el
periodo premenstrual a la semana
previa al flujo menstrual.

Droba y Whybrow (1989) definen
este sindrome como los cambios ci-
clicos animicos, conductuales, cog-
noscitivos y/o somaticos de suficiente
severidad como para interferir en
aspectos normales de vida y que
aparecen predeciblemente en relacion
a la menstruacion. Los sintomas fi-
sicos varian en tipo y severidad, e
incluyen: mastodinia, ganancia de
peso, edema, discomfort abdominal,
apetencia por carbohidratos y sal ,
trastornos del sueno, cefaleas,
letargia, etc.

Los sintomas psicolégicos inclu-
yen: tristeza, ansiedad, irritabilidad,
labilidad emocional.Los cambios
conductuales y cognoscitivos incluyen:
desinterés, bajo rendimiento, aisla-
miento social, concentracion
disminuida, paranoia, sensibilidad al
rechazo e ideacién suicida (Halbreich
et al. 1982; Mauri et al. 1988; Droba
et al. 1989).

INCIDENCIA

Alrededor del 90% de las mujeres
pueden presentar algan sintoma
premensirual en alguna etapa de su
vida (De Jong et al. 1985; Schuckit
et al. 1973; Droba et al, 1989). In-
clusive algunos investigadores
(Sutherland et al. 1965) han encon-
trado sintomas ciclicos en el 97% de



la poblacién estudiada que sélo in-
cluia mujeres nuliparas sanas.

En relacion a la edad, mujeres
mayores de 30 anos tienen sintomas
mas severos de SP que aquellas mas
jovenes en las que la dismenorrea es
el sintoma mas comun (Droba et al.
1989).

Beumont et al. (1975), en un
estudio realizado en mujeres que
menstruaban regularmente hallé un
incremento de sintomas fisicos y
psiquicos menores durante las fases
premenstrual y menstrual; otros
autores coinciden en que la incidencia
del SP con sintomas severos solo se
presenta en un 5% de la poblacién
general (Rosen et al 1987; Kashiwagi
et al. 1976).

A pesar que en los altimos afos
se ha estudiado este sindrome, atn
no existe criterios diagnésticos pre-
cisos y se sabe muy poco acerca de
su curso , correlato clinico,
sociodemografico y patrones familia-
res. Halbreich et al. (1982 y 1985)
han desarrollado un formato de
Evaluacién Premenstrual mediante el
cual se logra identificar diferentes
ssindromes premenstruales». Rosen
et al. (1988), aplicando el formato de
Evaluacién Premenstrual, version
modificada, obtuvieron resultados
coincidentes con los de Halbreich et
al (1982), que sugiere existirian tres
subtipos principales de cambios
disféricos premenstruales: 1) depre-
sivo-hostil; 2) depresivo-atipico y 3)
depresivo-ansioso; y también 2
subtipos menores: organico y maniaco.

ASOCIACION DEL SINDROME
PREMENSTRUAL CON TRASTOR-
NOS AFECTIVOS

En relacion al SP, frecuentemente
se plantea la interrogante si es que
éste conduce a un exceso de disturbios
psiquicos que requieren hospitaliza-
cién psiquiatrica. Un estudio hecho
por Abramowitz et al. (1982), encon-

Sindrome Premenstrual y Trastorno Afectivo
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tré6 una incidencia estadisticamente
significativa de admisiones hospita-
larias por cuadros psiquiatricos
agudos asociados al periodo
paramenstruum; el 41% de las pa-
cientes deprimidas fueron admitidas
en dos dias particulares del
paramenstrum (el dia anterior y el
primer dia del flujo menstrual),
mientras que en las mujeres
esquizofrénicas no se observo esta
tendencia. Cuando se consider6 el
ciclo completo, las pacientes depri-
midas tuvieron menor frecuencia de
admisiones en los dias no
paramenstruales (sélo 1.5% de pa-
cientes deprimidas admitidas diaria-
mente), en contraste con una mode-
rada frecuencia de admisiones en los
restantes seis dias paramenstruales
(4.5% por dia), y una alta frecuencia
en los dos dias especificos
paramenstruales (20.5% por dia).

En un estudio similar Luggin et
al. (1984) encuentra mas admisiones
psiquiatricas durante el periodo
menstrual mas no durante el
paramenstruum.

Halbreich et al. (1985) realizaron

un estudio en mujeres con diagnoés-
tico de Trastorno Afectivo Mayor en-
contrando que el 57% de estas pa-
cientes tenian SP severo.
Wetzel et al. (1975) han reportado
que el 18% de estudiantes universi-
tarias que presentaban Sindrome
Afectivo Premenstrual fueron diag-
nosticadas posteriormente como
portadores de trastorno depresivo (con
criterios de Feighner) durante cuatro
anos de seguimiento en comparacion
con 10% de aquellas jovenes que no
presentaron SP.

Schuckit et al. (1973) reportaron
resultados similares. En su muestra,
las estudiantes universitarias que
tuvieron el SP tuvieron una mayor
evidencia de historia de episodios
depresivos severos que las que no
tuvieron SP (11% vs. 5%), y una
incidencia dos veces mayor de tener
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un familiar cercano con depresion. Al
respecto, un seguimiento de 12 me-
ses encontrd que el 7% de las jovenes
con SP desarrollaron un trastorno
depresivo en comparacion con un 0%
de las que no tuvieron SP.

Coincidentemente Kashiwagi et al.
(1976) reportaron que el 65% de las
mujeres atendidas en un hospital por
cefaleas y a las que se diagnosticaron
un trastorno afectivo también pre-
sentaron SP, en contraposicion con
14% de mujeres con otros trastornos
mentales.

La hipétesis de que el SP repre-
senta una susceptibilidad significativa
para el trastorno afectivo no es la
tnica en la literatura. Coppen (1965)
y Kessel (1963) aplicando el Inventario
de Maudsley mostraron una relacién
entre neuroticismo y tensién
premenstrual. Wetzel et al. (1975) al
plantearse la posibilidad de si este
sindrome pudiera ser primariamente
debido a neuroticismo, concluyen que
de ser asi mas mujeres con SP
acudirian en busca de ayuda psi-
quiatrica; ademas en el estudio de las
mujeres con SP con algiun diagnostico
psiquiatrico, sélo un pequeno por-
centaje presentaban trastornos neu-
roticos, mientras que la mayoria
tuvieron diagnéstico de trastorno
afectivo.

En contraste con estos trabajos
que sustentan la hipétesis de relacion
entre SP y trastorno afectivo, hemos
hallado un trabajo en el que los
resultados difieren de los anteriores
sin llegar a ser concluyentes. Asi,
Ekebert et al. (1986) realizando un
estudio de las fases del ciclo
menstrual, en relacion al dia de ad-
misién de mujeres que ingresaron por
intento suicida (auto envenenamien-
to), enconitré que no habia relacion
estadisticamente significativa entre el
dia del intento suicida y las fases del
ciclo menstrual, aunque hubo una
ligera incidencia mayor en la semana
previa a la menstruacién y su muestra
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incluyé predominantemente pacien-
tes con abuso de drogas y persona-
lidades impulsivas.

Cabe senalar que en un estudio
prospectivo realizado por De Jung et
al. (1985) en mujeres con historia
referida por ellas de SP, si bien se
hallé mayor prevalencia de enferme-
dades psiquiatricas entre aquellas en
las que se confirmo el SP, en el grupo
sin SP confirmado por registros diarios
también hubo una alta prevalencia de
enfermedades psiquiatricas, ante lo
que el autor plantea que esto se
deberia a que las pacientes perciben
sus sintomas psiquiatricos como
molestias premenstruales.

ETIOLOGIA

Respecto a la etiologia de este
sindrome durante muchos anos las
investigaciones se centraron en las
hormonas femeninas (estrogeno-
progesterona) y su posible disbalance.
En afos recientes el interés se ha
orientado a los neurotransmisores
centrales. Algunos han propuesto que
el principal factor etiologico es la
hiperprolactinemia por si séla, o en
combinacién con bajos niveles
plasmaticos de estrégeno o
progesterona, posiblemente secunda-
rias a la disminucién de la actividad
de la PGE1, en las areas hipotalamicas
y cortical central (Bernsted et al.
1984).

También han sido involucrados
en la etiologia del SP un déficit de Vit.
B, metabolismo de la glucosa,
endorfinas, hormona estimulante del
melanocito, glucocorticoides; todos los
cuales han fallado al comparar estas
variables en mujeres con y sin SP
(Droba et al. 1989).

Hipotiroidismo subclinico e
hiperfuncién tiroidea se han reportado
mas comiunmente asociados a SP; en
estos casos los sintomas pueden
responder a la correcciéon hormonal,
pero no hay estudios bien controla-



dos al respecto (Droba et al. 1989).
Abramowitz et al. (1982) postulan
que los niveles bajos de estrégeno
justo antes del inicio del flujo
menstrual y en el primer dia de éste,
coincide con niveles altos de MAO,
que a su vez podrian provocar
deplecion de catecolaminas y preci-
pitar asi episodios depresivos en
personas predispuestas. Este punto
de vista es consistente con los ha-
llazgos en los que los IMAO alivian los
sintomas de ciertos tipos de pacientes
deprimidos y mujeres que experi-
mentan depresion premenstrual.

Conrad et al. (1986) al revisar un
caso clinico de trastorno bipolar con
exacerbacién sintomatologica en el
periodo premenstrual, hallaron una
disminucién recurrente en periodos
similares de la concentracién sérica
de litio, mencionando que fenémenos
similares han sido observados en
mujeres con SP en las que las tasas
de litio se eleva y cae rapidamente en
la fase paramenstrual. Esta variacion
ciclica de la tasa de litio no es fre-
cuentemente encontrada en la mayoria
de individuos con trastorno afectivo,
por lo que los autores sugieren a los
clinicos, basandose en estos datos,
revisar los tratamientos de sus pa-
cientes mujeres con trastorno afectivo
recurrente y aparentemente refractario
al tratamiento con litio.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente mujer, de 39 afnos de
edad, ama de casa, casada, mestiza,
con educaciéon primaria incompleta,
natural de Cajamarca y procedente
del Distrito de Comas.

Ingresa al servicio de emergencia
el 7 de febrero de 1986 por presentar
desde la madrugada del mismo dia
un cuadro de agitacién psicomotriz
de presentacién brusca caracterizado
por intranquilidad, ansiedad, labilidad
emocional, ideas delusivas de daro
(\me han embrujado, me quieren

Sindrome Premenstrual y Trastormo Afectivo

matanr), temor marcado a morir y
preocupacion excesiva por sus hijos.
Le decia al esposo gritando «es mentira
lo que te han contados. El esposo
refirié que el dia anterior le contaron
que habian visto a la paciente meses
atras besandose con su hijastro (hijo
del primer matrimonio del esposo). Al
preguntarle él, ella negd ese hecho
con aparente serenidad.

No se consignaron en la historia
clinica antecedentes personales ni
familiares de importancia.

La impresion diagnéstica inicial
fue de una psicosis reactiva paranoide

(ICD-9), siendo tratada con
neurolépticos (haloperidol, hasta 30
mg por dia).

Durante su hospitalizacién la pa-
ciente cursé con tendencia al
mutismo, hipoactividad, aislamiento,
labilidad emocional, tristeza, deses-
peraciéon, ideas de dano, ideas
autoacusatorias e hiporexia. Los
sintomas psicoticos remitieron pau-
latinamente, manteniéndose sin em-
bargo el animo depresivo pero en
grado moderado al momento de su
alta (40 dias después). Tres meses
después a la evaluacién ambulatoria
la paciente habia abandonado el
tratamiento y estaba recuperada ad-
integrum.

Después de dos afos la paciente
acude al servicio de emergencia por
presentar angustia, insomnio termi-
nal, hiporexia, tristeza, descuido
personal, quejas somaticas multiples
(cefaleas, epigastralgia, dolor
precordial), baja de peso, discurso
con asociaciones laxas verbalizando
constantemente el estado de gravedad
de su esposo (hospitalizado por tu-
mor cerebral), temor por sus hijos y
sentimientos de culpa.

Inicialmente se le indicé
neurolépticos, anadiéndose, poste-
riormente, antidepresivos triciclicos
(clorimipramina hasta 75 mg/dia).
que tomé en forma irregular.

En la ampliacion de los datos de
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la historia clinica, la paciente refirié
que habia observado que la presen-
tacion de estos episodios coincidian
con su periodo menstrual y que desde
muy joven siempre presentaba mo-
lestias 3 dias antes de su
menstruacién y que remitian durante
los primeros dias del flujo menstrual.
Estas molestias se caracterizaban por:
angustia y desesperacién matutinas,
intranquilidad, temblores, tristeza,
pesimismo, célera, hiporexia, desga-
no, deseo de estar sola, de no salir de
casa ni realizar actividades, cefaleas,
lumbalgia y boca amarga. Ella con-
sideraba que los dos episodios eran
una exacerbaciéon y prolongacién de
esas molestias premenstruales (An-
tecedentes ginecoobstétricos:
menarquia a los 12 anos, RC 5/30-
32, G4 P4004. Ligadura de trompa
hace 10 anos. Amenorrea secundaria
durante la primera hospitalizacién,
que remitié al suspender el
neuroléptico). Con estos datos se
replantea el diagnéstico a trastorno
depresivo mayor con sintomas psi-
céticos y trastorno disforico de la fase
luteal tardia, segin criterios del DSM-
III-R.

Los examenes auxiliares: 1) T3 y
T4 normales; 2) tasa de litio 0.6 ;3)
EEG normal; 4) EKG normal. Resto
negativo.

Dos meses después es atendida
en emergencia por cuadro de agita-
cién psicomotriz e intento suicida. Su
sintomatologia se habia iniciado 5
dias antes, fecha coincidente con el
primer dia del flujo menstrual.

Recibe tratamiento con
clorimipramina 125 mg/dia y
tioridazina 300 mg/dia. Evoluciona
favorablemente. A los 30 dias de este
episodio presenta exacerbacion de
sintomas depresivos, encontrandose
una puntuacion de 30 (severo) en la
Escala de Hamilton de Depresion. Se
cambié de antidepresivo a
trimipramina 100 mg/dia, mejorando
notablemente y permaneciendo
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asintomatica hasta la actualidad.

DISCUSION

Se presenta el caso clinico de una
paciente con antecedentes de Sindro-
me Premenstrual (SP), con rasgos
predominantemente depresivo-ansio-
sos de acuerdo a los subtipos clinicos
desarrollados por Halbreich, Endicott
et al. (1982); al que se superpone un
trastorno depresivo mayor con sin-
tomas psicoticos en concomitancia a
eventos estresantes y de presentacion
recurrente claramente relacionada al
ciclo menstrual. La paciente presen-
taba ademas tasa de litio elevada
(0.6), marcador biologico de los
trastornos afectivos. Lamentablemente
no se pudo corroborar la probable
variacion de tasa de litio en relacion
a las fases del ciclo menstrual, como
se han reportado en algunos trabajos
(Conrad et al. 19886).

En un inicio la paciente fue diag-
nosticada como reacciéon psicotica
paranoide y manejada sélo con
neurolépticos.

Este caso nos ensefla una vez
mas cuan importante es la obtencion
de datos de la historia clinica, la
actualizacién de éstos y el enfoque
longitudinal para el diagnéstico cli-
nico y las implicancias terapéuticas.
Si bien ya hay evidencias de asociacion
del SP con trastornos afectivos, se
hace necesario posteriores investiga-
ciones que empleen de preferencia
métodos prospectivos para precisar el
diagnéstico de SP, asi como su pre-
valencia y co-ocurrencia con tras-
tornos afectivos. Si tal asociacion se
confirma, el SP podria ser usado
como modelo para el estudio de los
trastornos depresivos (Halbreich y
Endicott 1985). De ser asi, la com-
prensién patofisiolégica del SP seria
altn mas significativa.

Por otro lado este sindrome puede
generar grandes expectativas para



explorar la relacion entre los cambios
del sistema endocrino y los trastor-
nos afectivos. La presencia del SP
sugeriria que éste puede ser un factor
de riesgo para desarrollar en un fu-
turo un trastorno afectivo mayor,
sobre todo en aquellos pacientes
predispuestas genéticamente y so-
metidas a eventos estresantes
confluyentes con el paramenstruum.
Seria conveniente precisar con futu-
ras investigaciones qué tipos
subclinicos del SP y grado de seve-
ridad presentan mayor incidencia de
trastornos afectivos; de modo que en
el futuro pueda detectarse con mayor

precision la poblacién femenina de
mayor riesgo.

En cuanto a los aspectos tera-
péuticos coincidimos con Conrad et
al (1986) que en aquellas pacientes
con trastorno afectivo recurrente y
refractario al tratamiento deberia
descartarse la presencia del SP, y de
existir este hacer los ajustes tera-
péuticos correspondientes (aumento
de la dosis) durante el
paramenstruum. Planteamos que ésto
no deberia limitarse a la terapia con
litio sino extenderse a aquellos pa-
cientes que reciben tratamiento con
antidepresivos.

119



M.E. Demarini y J.C. Castro

REFERENCIAS
1.ABRAMOWITZ E., HARVEY A., 73: 239-241.
FLEISCHER S.(1982) Onset of 10. HALBREICH U., ENDICOTT J.,

Depressive Psychiatric crises and the
Menstrual Cycle. Am. J. Psychiatry
139: 4: 475-478.

Y., AAS G. (1986) Self - poisoning and
menstrual cycle. Acta Psychiat. Scand.

SCHACHT S., NEE J. (1982) The
diversity of Premenstrual Assesment
Form. Acta Psychiatr. Scand. 65: 46-

2. BERNSTED L., LUGGIN R., 65,
PETERSON B. (1984) Psychosocial 11. HALBREICH U., ENDICOTT J. (1985)
considerations of the premenstrual Relationship of dysphorie
syndrome. Acta Psychiatr. Scand. 69: premenstrual changes to depressive
455-460. disorders. Acta Psychiatr. Scand. 71:

3. BEUMONT PJV., RICHARDS DH., 331-338.

GELDER MG. (1975) A Study of Minor 12. KASHIWAGI T., MC CLURE JNR.,
Psychiatric and Physical Symptoms WETZEL RD. (1976) Premenstrual
During the Menstrual Cycle. Brit. J. Syndrome and psychiatric disorder.
Psychiat. 126: 431-434. Dis. Nerv. Sys 37: 116-119.

4. CONRAD CD., HAMILTON JA. (1986) 13. KESSEL N. (1963) Menstruation and
Recurrent Premenstrual Decline in Personality. Brit. J. Psychiat. 109:
Serum Lithium Concentration: 711-721.

Clinical Correlates and Treatment 14, LUGGIN R., BERNSTED L.,
Implications. J. Am. Academy Child PETERSSON B., JACOBSEN AT.
Psychiatry 26: 6: 852-853. (1984) Acute psychiatric admisson

5. COPPEN A. (1965) The Prevalence of related to the menstrual cycle. Acta
Menstrual Disorders in Psychiatric Psychiatr. Scand. 69: 461-465.
Patients. Brit. J. Psychiat. III: 155- 15. MAURI M., REID RL., MC LEAN AW.
167. (1988) Sleep in the premenstrual

6. DE JONG R., RUBINOW DR., ROY- phase: a self-report study of PMS
BYRNE P. HOBAN C., GROVER GN., patients and normal controls. Acta
POST RM. (1985) Premenstrual Mood Psychiatr. Scand: 78: 82-86.
Disorder and Psychiatric [llness. Am. 16. ROSEN LN., MOGHADAM LZ.,
J. Psychiatry 142: 1359-1361. ENDICOTT J. (1988) Psychosocial

correlates of premenstrual dysphoric

7. DROBA M., WHYBRON PC. (1989). subtypes. Acta Psychiatr. Scand. 77:
Premenstrual Syndrome in 446-453.

Comprehensive Textbook of 17. SCHUCKIT MA., DALY V., HERRMAN
Psychiatry, 5th Ed, Vol II. Edited by G., HYNEMAN S. (1973) Premenstrual
Kaplan HI, Sadock BJ. Baltimore, Symptoms and Depression in a
Williams and Wilkins. University Population. Dis. Nerv. Syst.

8. DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MA- 36: 516-517.

NUAL OF MENTAL DISORDERS. 18. SUTHERLAND H., STEWART 1. (1965)
THIRD EDITION - REVISED. (1987) A critical analysis of the premenstrual
American Psychiatric Association. syndrome. Lancet 1: 1180-1183.
Washington DC 19. WETZEL RD., REICH T., MC CLURE

9. EKEBERG O., JACOBSEN D., SORUM J., WALD JA. (1975) Premenstrual

Affective Disorder. Brit. J. Psychiat.
127: 219-221.

Direccién Postal:

- Maria Elena Demarini M.
Av. Brasil 1657 - 15 Lima 11
- Julio César Castro C.

Valle Riestra 1084 Lima 21

120



