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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios, fumadora de 5 paguetes/afio y sin otros antecedentes de interés, que
trabaja como pedagogay que acude a consulta de atencion primaria refiriendo animo bajo, tristeza, mialgias,
cefaleas, insomnio y mayor irascibilidad en los Ultimos dias. Estos arranques de tensién e irritabilidad eran
fluctuantes, pasando de laalegriaal Ilanto en pocas horas. Ademas manifiesta descuidos en su puesto de
trabajo, teniendo que ausentarse del mismo en varias ocasiones por imposibilidad de tratar a los nifios, asi
como en su entorno social, destacando enfrentamientos con su compariera de piso. La paciente ya habia
consultado por motivos similares en otras ocasiones requiriendo partes de incapacidad laboral temporal y
demandando derivacién a psicélogo, a cua nunca habia acudido por cese de laclinicaen e momento de la
cita

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina, labilidad emocional con tendencia al
[lanto sin otras alteraciones psicopatol dgicas.

Orientacion diagnostica: Dada la ausencia de desencadenante, la presentacion ciclica de los sintomasy la
ausencia de clinica sugerente de una problemética del gje |l (trastorno de la personalidad, retraso mental,
mecanismos de defensa), se considerdé como diagnostico de presuncion un problema de etiologia
premenstrual. Se cuestiond ala paciente en relacion a su ciclo menstrual y con ayuda de registros

electréni cos la sintomatol ogia se pudo fechar la semana previa al inicio de la menstruacion durante al menos
5 ciclos consecutivos, realizando el diagndstico clinico definitivo.

Diagnostico diferencial: Depresion mayor. Distimia. Depresion reactiva. Trastorno facticio.

Comentario final: Dada la severidad de la sintomatol ogia se decide inici6 de tratamiento con fluoxetina 20
mg cada 24 horas. En los controles referia ausencia de clinica desde el primer ciclo, refiriendo Unicamente
mastodinia premenstrual. En conclusion, se hace preciso un abordaje multidisciplinar de esta patologia que
muestra un espectro de gravedad muy amplio. Es habitual que las pacientes tarden en consultar, pues en las
temporadas asintométicas pueden llegar ainfravalorar la gravedad de la sintomatologia que en ocasiones
supone un sufrimiento importante parala mujer en edad fértil.
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