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PALABRAS CLAVE Resumen

Depresion; Introduccion: El objetivo del estudio fue determinar si existian diferencias respecto a las
Exacerbacion caracteristicas de la depresion, la personalidad y el factor G entre mujeres con y sin
premenstrual; exacerbacion premenstrual (EP) de la depresion.

Personalidad; Material y métodos: Se estudiaron, en dos entrevistas, a 99 pacientes ambulatorias
Inteligencia general diagnosticadas de depresién mayor unipolar (DSM-IV). La primera entrevista se realizd

previamente al inicio del tratamiento antidepresivo. A las 74 pacientes en las que remitio
la depresion (HRDS <7) durante las siguientes 16 semanas se aplico el 16 PF-5.2 edicion y el
test de Dominos.

Resultados: No se encontraron diferencias en las caracteristicas clinicas y evolutivas de la
depresion entre ambos grupos, excepto por la mayor presencia de patron estacional en las
mujeres con EP. También éstas pacientes obtuvieron puntuaciones mas altas en el factor
autocontrol del 16 PF-5, e inferiores en el test de Dominds. En el andlisis logistico se
observo que una mayor puntuacion en autocontrol aumentaba el riesgo de presentar EP
(51,3%), y el test de Dominds lo disminuia (8,6%).

Conclusiones: Segun el estudio, no hay diferencias en las caracteristicas clinicas y
evolutivas de la depresion entre mujeres con y sin EP, excepto por la mayor frecuencia de
patron estacional en las primeras. Si habia diferencias entre ambos grupos en el perfil de
personalidad y en el test de Dominds.
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Introduction: The aim of this study was to evaluate whether there are any differences in
the clinical features of depression, personality and the G factor among women with and
without premenstrual exacerbation (PE) of depression.

Material and methods: Ninety-nine outpatients diagnosed with major depression (DSM-IV)
were interviewed twice. At baseline, the patients were not taking medication. The 74
patients who achieved remission (Hamilton rating scale for depression <7) after 16 weeks
were evaluated again through the 16-personality factor (16-PF) questionnaire (5™ edition)
and the D48 (or Dominos) test.

Results: No differences in clinical characteristics or prognosis were found between the
two groups of women, except for the greater presence of seasonal features among women
with PE. Women with PE also scored higher for self-control on the 16-PF and scored lower
on the D48 (Domino) test. The logistic analysis showed that higher self-control scores
increased the risk for PE in 51.3% of the sample, while higher scores on the D48 test
decreased the risk in 8.6%.

Conclusions: There were no differences between the two groups in the clinical features or
prognosis of depression, except for the higher rates of seasonal features in the PE group. In
contrast, differences were found in personality traits and the D48 between the two groups.

© 2010 SEP and SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioén

El sindrome por tension premenstrual fue descrito por
primera vez por Frank!, en 1931, como un estado de
«tension indescriptible» durante los dias previos a la
menstruacion; y cuyo cortejo sintomatico se caracterizaba
por irritabilidad, depresion, cefalea y aumento del tamafo
de mamas y abdomen. En 1989, Spitzer et al? definian el
sindrome premenstrual (SP) como: «Una serie de trastornos
del animo vy fisicos que ocurren, regularmente y repetitiva-
mente, antes de la menstruacion, que remiten al aparecer
esta, y que son lo suficientemente graves como para
causar la busqueda de atencion médica». Su presencia
también se ha asociado tanto con factores hereditarios,
como culturales®>.

El SP ha sido considerado una manifestacion ligera o
subclinica de los trastornos afectivos, de hecho, se ha
observado una relacion muy estrecha con la depresion. En
este sentido, entre el 70 y el 78% de las mujeres con SP
habian tenido alguna fase depresiva®, y el 37% de las
mujeres diagnosticadas de SP desarrollaban una depresion
durante los tres afios siguientes’.

Por otra parte, distintos autores han planteado la
necesidad de diferenciar el SP de aquellos otros casos en
los que meramente habia una exacerbacion premenstrual
(EP), es decir, un empeoramiento premenstrual de la
depresion, ya que con frecuencia se han incluido ambos en
el mismo grupo®®1°. Harrison et al'' encontraron que el
38,6% de las mujeres que solicitaban tratamiento por SP lo
que realmente tenian era EP, también se ha observado que
entre el 27 y el 64% de las mujeres con depresion referian
empeoramiento premenstrual'®'3. En comparacion con el
SP, las publicaciones sobre la EP han sido escasas.

El objetivo del estudio fue determinar si entre las mujeres
con EP de la sintomatologia depresiva, frente a las que no

referian este empeoramiento, existian diferencias en las
caracteristicas clinicas y evolutivas de la depresion, en los
rasgos de personalidad, y en el factor G.

Material y métodos

Se estudiaron 99 pacientes ambulatorias, de entre 18 y 50
anos, derivadas desde el Centro de Salud a diversas
Unidades de Salud Mental del Area Sanitaria de Vigo, todas
ellas diagnosticadas de depresion mayor unipolar segun
criterios del DSM-IV'®. Se excluyeron aquellas pacientes
que: 1) cumplian algin otro criterio diagndstico en el Eje |
del DSM-IV; 2) las que hubieran tomado durante los tres
meses previos algln psicofarmaco (excepto benzodiazepi-
nas); 3) las diagnosticadas de cualquier otra enfermedad
médica o que hubieran seguido algin tratamiento no
psiquiatrico (incluidos anticonceptivos orales) que pudiera
modificar la sintomatologia de la depresion; 4) y las
pacientes diagnosticadas de trastorno de la personalidad.
Se interrogd a las pacientes sobre la exacerbacion de la
sintomatologia depresiva en los cinco dias previos a la
menstruacion, durante la actual fase depresiva, al menos en
2 ciclos menstruales. Una vez diagnosticadas por el
psiquiatra, las escalas y cuestionarios fueron recogidos por
la misma evaluadora.

En la primera entrevista, previa al inicio del tratamiento
con el antidepresivo, se registraron los datos demograficos,
el maximo nivel educativo alcanzado por la paciente y el
nivel socioecondémico (en funcion de la ocupacion del cabeza
de familia™®, se estratificé la muestra en 6 grupos, segin la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones'®). Ademas se eva-
luaron los Ejes Ill, IV y V, las especificaciones de curso
longitudinal y de patrdn estacional del DSM-IV, se aplico la
escala de la depresion de Hamilton'” (HRSD), y se recogieron
las variables clinicas y evolutivas.
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Para evitar que la sintomatologia depresiva influyera en la
evaluacion de la personalidad y del factor G, Unicamente se
realizo la segunda entrevista a las 74 mujeres en las que remitio
la depresion (HRDS <7) durante las 16 semanas posteriores a la
primera entrevista. Las pacientes fueron tratadas con inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina y antidepresivos
duales (venlafaxina y mirtazapina), y el tiempo medio entre
ambas entrevistas fue de 10 semanas (DT=3,2). Esta segunda
entrevista se llevo a cabo en la fase folicular'®. Para el estudio
de la personalidad se utilizd el 16 PF-5.2 edicion'®?, ya que
ofrece una descripcion completa de los rasgos de personalidad.
El test de Dominos?!, que mide la inteligencia general (factor G)
o tipo de inteligencia cristalizada segln la terminologia de Horn
y Catell?, consta de 4 ejemplos y 44 problemas presentados de
forma grafica, en orden creciente de dificultad. La puntuacion
obtenida en la prueba esta en funcion del nimero de problemas
resueltos correctamente en 25min.

Se utilizo la prueba de la t de Student en las variables
cuantitativas, y la prueba chi cuadrado (?) en las cualitativas
(tablas de contingencia) con el paquete estadistico SPSS
14.0%. Posteriormente se llevo a cabo un analisis de regresion
logistica binaria en el que se incluyeron las variables asociadas
a la presencia de EP en el analisis bivariado. El modelo
contenia la prueba de bondad de ajuste, que fue considerada
como significativa con una p<0,05.

Resultados

La edad media de la muestra era de 35 afos (DT=8,4), el
48,5% estaban casadas, la residencia de la mayoria de las

Tabla 1
exacerbacion premenstrual

pacientes era urbana (93,9%), y el 73,7% no tenian estudios
universitarios. No se encontraron diferencias significativas
en la distribucion de las variables sociodemograficas (edad,
estado civil o nivel de estudios y socioeconémico) en funcién
de la presencia o ausencia de EP.

Segln los criterios del DSM-1V, fueron diagnosticadas de
depresion mayor episodio Unico el 49,5% de las pacientes, y
cumplian criterios de patron melancélico el 59,6%, de
depresion moderada el 71,7% (Escala de Evaluacion Global),
y de patron estacional el 39,4%. La edad media en la primera
depresion a tratamiento habia sido 30,1 afos (DT=9,8); la
duracion media de la fase actual, 7,6 meses (DT=9); y la
puntuacion media de la HDRS en la primera entrevista, 24,6
(DT=7). Respecto a las variables clinicas recogidas, la Unica
diferencia significativa se observo en los antecedentes de
patron estacional, mas frecuente en las mujeres con EP que
en las que no referian EP (49,2 frente a 22,2%; x2=6,99;
p=0,008). Por Ultimo, en la HRDS, Unicamente en el item
empeoramiento matutino se encontré alguna diferencia
significativa entre ambos grupos, ya que lo referian con
mayor frecuencia las mujeres con EP (58,3% frente a 30,8%;
t=-2,35; p=0,02).

En las 74 pacientes a las que se aplico el 16 PF-5, los
factores en los que se observd mayor desviacion respecto a
los valores medios fueron estabilidad, animacién y ansie-
dad. También en la tabla 1 se puede observar que las
mujeres con EP obtuvieron mayor puntuacion que las
pacientes sin EP en autocontrol y ansiedad, e inferior en
las escalas de independencia, animacién, razonamiento,
atrevimiento y estabilidad. Respecto al test de Dominos, la
media de la muestra era de 23,1 (DT=8), y se encontro que

Factores de la personalidad (16 PF-5) en el total de la muestra y t-student segin la presencia o ausencia de

Total (N=74)

Exacerbacién premenstrual

Media (DT) Presencia (N=48) Ausencia (N=26) t p
Media (DT) Media (DT)
Afabilidad 4,7 (1,8) 4,9 (1,8) 4,5 (1,8) —0,98 N.S.
Razonamiento 4,7 (2,4) 4,3 (2,4) 5,6 (2) 2,31 0,024
Estabilidad 3,6 (1,5) 3,3 (1,4) 4 (1,5) 2,04 0,045
Dominancia 4,6 (2,2) 4,4 (2,2) 5(2,1) 1,11 N.S.
Animacion 3,7 (1,8) 3,3 (1,8) 4,4 (1,8) 2,37 0,021
Atencion normas 5,9 (1,9) 6,2 (1,9) 5,4 (1,9) —1,74 N.S.
Atrevimiento 4,7 (1,8) 4,4 (1,8) 5,3 (1,6) 2,25 0,028
Sensibilidad 5,7 (1,9) 5,9 (1,7) 5,4 (2,3) -1,13 N.S.
Vigilancia 5,9 (1,9) 5,9 (2) 5,9 (1,9) 0,06 N.S.
Abstraccion 6,2 (1,8) 6,0 (1,6) 6,6 (2) 1,25 N.S.
Privacidad 6 (2) 5,7 (1,9) 6,5 (2,2) 1,57 N.S.
Aprension 7 (1,6) 7,2 (1,6) 6,5 (1,4) -1,99 N.S.
Apertura cambio 4,6 (1,8) 4,4 (1,9) 4,9 (1,7) 1,25 N.S.
Autosuficiencia 6,7 (2,1) 6,9 (1,9) 6,4 (2,4) —0,98 N.S.
Perfeccionismo 5,3 (1,8) 5,6 (1,6) 4,8 (2,1) -1,78 N.S.
Tension 6,5 (1,8) 6,7 (1,8) 6,3 (1,9) 0,81 N.S.
Extraversion 4,6 (2,2) 4.9 (2,1) 4.4 (2,5) -0,47 N.S.
Ansiedad 7,1 (2) 7,5 (2) 6,5 (1,7) —2,21 0,03
Dureza 6,4 (1,9) 6,5 (1,9) 6,1 (1,8) —-0,81 N.S.
Independencia 4,2 (2,2) 3,7 (2) 5,1 (2,3) 2,61 0,011
Autocontrol 6,4 (2,2) 7 (2) 5,3 (2,1) -3,50 0,001
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Tabla 2 Resultados del analisis de regresion logistica
Variables N  Odds ratio 1C95% p
Autocontrol 74 1,513 (1,152-1,986) 0,003
Test de Dominés 74 0,914 (0,845-0,989) 0,026

las mujeres con EP obtuvieron una puntuacion inferior que
las pacientes sin EP (21,5 [DT=9] frente a 26,1 [DT=5,2];
t=2,9; p=0,006).

Por Gltimo, se elabor6 un analisis logistico, en el que la
variable dependiente era la presencia de EP. Se incluyeron
como variables explicativas los factores del 16 PF-5 en los
que habia diferencias entre ambos grupos (autocontrol,
independencia, animacién, razonamiento, atrevimiento,
ansiedad y estabilidad) y la puntuacion obtenida en el test
de Dominds. Esta decision se tomo6 debido a que en el
analisis bidimensional se establecid que las restantes
variables no estaban relacionadas con la variable depen-
diente. Se observo un buen ajuste segin la prueba de
Hosmer y Lemeshow (Sig.=0,084), por lo que las diferencias
entre los valores observados y esperados no eran significa-
tivas. De los resultados del analisis se puede concluir que
cada punto adicional en el factor autocontrol incrementa el
51,3% el riesgo relativo de tener EP, y en el test de Dominds,
lo reduce el 8,6% (tabla 2).

Discusion

La asociacion entre trastorno afectivo estacional y SP
también ha sido observada en varios estudios previos?*?%.
Algunos autores han explicado este hecho en funcion de
factores genéticos, debido a la presencia de antecedentes
familiares comunes entre ambos?®; por el contrario, otros
han hecho mas hincapié en las similitudes clinicas entre
ambos?’+28,

Al comparar la gravedad, la duracion y las manifestacio-
nes clinicas de la depresion en las pacientes con EP con
respecto a las que no presentan EP, en el actual estudio no
se encontraron diferencias significativas. Sin embargo,
mientras Bancroft et al?® encontraron que las mujeres con
EP habian tenido fases depresivas mas duraderas y graves,
Kornstein et al'® también observaron que las mujeres con
EP tenian episodios mas prolongados, aunque de menor
gravedad. En relacion a las manifestaciones clinicas de la
depresién, Unicamente en este Gltimo estudio'®, de entre
los trabajos revisados, se describen algunas diferencias: en
las pacientes con EP eran mas frecuentes las quejas
somaticas, el retardo psicomotor y la paralisis, y menos
frecuente el animo embotado.

Del conjunto de trabajos que analizaron la personalidad
de las pacientes con SP o trastorno disforico premenstrual se
puede concluir que en estas mujeres son mas frecuentes
rasgos como la ansiedad, la psicastenia, los anancasticos, el
neuroticismo, el perfeccionismo, la baja asertividad y la
evitacion del daiio®®34. En nuestro estudio, Unicamente el
factor autocontrol permanecia en el modelo del analisis
logistico, este factor de segundo orden se obtiene a partir de
una alta puntuacion en los factores atencion a las normas y
perfeccionismo, y una puntuacion baja en animacién y

abstraccion; segln esto, se podria decir que las mujeres con
un mayor sentido de la responsabilidad y un elevado
autocontrol serian mas susceptibles a presentar EP.

Spearman formuld en 1927 la Teoria Bifactorial, en la que
desglosaba la inteligencia en 2 factores, uno general (Factor
G) y otros especificos (Factor S)*°. Entre las pruebas mas
fiables para evaluar el factor G destacan el WAIS®®, el test de
matrices progresivas de Raven®’ y el test de Dominds?'.
Keenan et al® encontraron que las mujeres con SP
presentaban mayor dificultad en las pruebas de aprendizaje
respecto a las que no referian SP, y observaron que estas
diferencias eran independientes de la depresion o de la fase
del ciclo en las que se aplicasen los tests. En un trabajo
posterior®® hallaron que las mujeres con SP eran menos
eficientes al acceder a la informacion codificada. En el
actual estudio, las pacientes con EP también obtuvieron en
el test de Dominos inferior rendimiento que las pacientes sin
EP; no obstante, serian precisos trabajos con pruebas
neuropsicolégicas mas especificas, para poder confirmar y
explicar estos hallazgos.

Hay que destacar varias limitaciones del estudio, como el
que la evaluacion de la EP fuera retrospectiva. Diversos
autores han destacado que la evaluacion del SP debe
hacerse de forma prospectiva, objetiva, diaria y con
cuestionarios especificos, con el objetivo, entre otros, de
confirmar la ausencia de sintomatologia durante el resto del
ciclo®'>#°, Sin embargo, en varios estudios sobre la EP se ha
utilizado una valoracién retrospectiva'®#', debido a que en
esta, a diferencia del SP, los sintomas estan presentes
durante todo el ciclo. Asimismo, el hecho de que Unica-
mente se realizara el estudio de la personalidad y del factor
G en las mujeres que mejoraron durante el periodo de
inclusion de la segunda entrevista también ha supuesto un
sesgo a tener en cuenta.

En numerosas publicaciones se ha hallado una disfuncion
serotoninérgica en las pacientes con SP, especialmente
bajos niveles de serotonina plasmaticos durante la fase
luteinica'®#?“>. Apoyan la asociacién entre disfuncion
serotoninérgica y presencia de SP, entre otros, la efectividad
de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
en el tratamiento del SP*, y el empeoramiento de la
sintomatologia con la deplecion aguda de tryptofano
mediante dieta®’. Asimismo, un reciente estudio ha encon-
trado que las mujeres con trastorno disférico premenstrual
portadoras de al menos un alelo corto del gen trasportador
de la serotonina (5-HTTLPR) puntuaban mas alto en las
escalas de neuroticismo®.

En conclusion, segun los resultados del estudio, no hay
diferencias significativas en las caracteristicas clinicas y
evolutivas de la depresion entre mujeres con y sin EP,
excepto por la mayor frecuencia de patron estacional en las
primeras. Sin embargo, una vez remitida la depresion, si se
encontraron diferencias entre ambos grupos, tanto en el
perfil de personalidad, como en el rendimiento en el test de
Dominds.
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