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EL SINDROME PREMENSTRUAL, LA DEPRESION Y

LA SEROTONINA

Desde hace cientos de.afios se cono-
cen descripciones en las que se relacionan
los cambios periddicos de humor y de
comportamiento en algunas mujeres con
el ciclo menstrual. Sin embargo, sorpren-
dentemente, atin hoy en dia no existe con-
senso ni tan siquiera en la existencia de
estas relaciones ni, por supuesto, en su
naturaleza, sus causas bioldgicas o su tra-
tamiento. Esta ignorancia quizas haya
sido debida a la persistencia de mitos so-
ciales y estereotipos -acerca de la mens-
truacion, o quizas a la ausencia de sinto-
mas especificos de esta enfermedad, o por
la subjetividad de estos sintomas, el des-
conocimiento de una causa bioldgica o
los errores metodologicos cometidos por
los investigadores.

Lo cierto es que el sindrome pre-
menstrual (SPM) es una patologia que
afecta a un elevado tanto por ciento de
mujeres. Se caracteriza por la aparicién
de sintomas somdticos y de comporta-
miento algunos dias antes, hasta 14, del
inicio de la menstruacién. Los sintomas
desaparecen entonces y se vuelven a repe-
tir, con mayor o menor virulencia, en el
siguiente ciclo. Hay una enorme variedad
de sintomas descritos: depresion, irritabi-
lidad, insomnio, tendencias agresivas y
suicidas, aversion a ciertos alimentos, in-
cremento de la sensibilidad al dolor, vérti-
go, retencioén de agua, etc. [Rubinow et
al., Hypothalamic dysfunction in Neu-
ropsychiatric disorders, (1987)].

Aunque se han propuesto muchas hi-
potesis bioquimicas para explicar la etio-
logia del SPM, tales como fluctuaciones
anormales en el ovario y hormonas gona-
dotropas, alteraciones en neurotransmiso-
res o deficiencias en magnesio o en vita-
minas, ninguna de ellas esta actualmente
comprobada.

La serotonina es un neurotransmisor
cerebral que actua como inhibidor en las
vias del dolor e interviene en el estado
animico, ingestion de alimentos e induc-
cion del suefio. El aminodcido triptofano
es el precursor metabolico de la serotoni-
na. Una disminucion en la cantidad de
triptéfano puede determinar una disminu-
cion en la cantidad de serotonina cerebral

-de paso merece la pena mencionar que
las cualidades nutritivas del polen y la
miel se deben en buena medida a su ele-
vado contenido en triptofano-. También,
clertas alteraciones en las neuronas que
normalmente producen serotonina son
responsables de una menor produccion de
este importante neurotransmisor cerebral.
La disminucion en el contenido de sero-
tonina cerebral produce una variedad de
sintomas -ansiedad, insomnio, agitacion,
anorexia, etc- que constituyen una impor-
tante patologia conocida como depresion.
[Curzon, Clin. Neuropharmacol., 11, 11
(1988)].

Algunos autores también han demos-
trado que un incremento en la concentra-
cién de corticosteroides circulantes -hor-
monas esteroides que se sintetizan en la
cépsula suprarrenal y se vierten a la san-
gre en situaciones de estrés (ver en este
mismo ndmero)- alteran el metabolismo
de la serotonina cerebral y es caracteristi-
co del estado depresivo. Esto introduce
una interesante relacion entre estrés y de-
presion.

Puesto que existe una coincidencia
apreciable entre los sintomas de la depre-
sién y del SPM, parece logico suponer
que podrian originarse por motivos simi-
lares. En tal caso cabria esperar que la se-
rotonina cerebral en mujeres con SPM es-
tuviera alterada. Puesto que no es posible
analizar las neuronas de mujeres con
SPM y los métodos de analisis del liquido
cefalorraquideo son muy agresivos, se ha
desarrollado una aproximacion metodolo-
gica que puede ser muy util.

Las plaquetas sanguineas acumulan
serotonina y son consideradas un modelo
periférico accesible -basta una mera ex-
traccién sanguinea- extrapolable a lo que
debe suceder en las neuronas serotoninér-
gicas del sistema nervioso central. Char-
les R. Ashby vy colaboradores [Biol.
Psychiatry, 24, 225 (1988)] midieron el
contenido en serotonina de plaquetas de
mujeres normales y con SPM. También
midieron la cantidad de triptéfano dispo-
nible en sangre. A pesar de que en ambos
grupos de individuos los niveles de tripto-
fano eran iguales, la cantidad de serotoni-
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El parasito parasitado

El parasitismo debe ser mas
0 menos tan antiguo como
la depredacion. De hecho,
existe una frontera més o
menos borrosa entre estas
dos formas de obtener ali-
mento. Pensemos en una
lamprea, que se alimenta de
la sangre de los peces. Si es
pequefia con relacion a su
victima actiia como un pard-
sito, pero si es de gran tama-
1o y causa la muerte de su
presa al desangrarla, pode-
mos considerarla como un
depredador.

Los depredadores son muy
abundantes en el registro f6-
sil, pero los parasitos son
mucho mas raros. En oca-
siones se encuentran insec-
tos parasitos incluidos en
ambar, la resina fosil de
ciertas coniferas. Cuatro de
estos insectos acaban de
proporcionar una sorpresa
inesperada [Poinar et al.,
Nature, 361, 307 (1993)].
Se trata de cuatro pequefios
mosquitos (0,9-1,5 mm) en-
contrados en dmbar del cre-
tacico canadiense (70-80
millones de afios) y que qui-
zés se dedicaban a picar a
los dinosaurios. Sobre ellos
se han encontrado mintscu-
los acaros (158-391 micras)
con su aparato succionador
todavia sujeto al dorso del
mosquito. Es la evidencia
mds antigua conocida de pa-
rasitismo animal-animal.

na en plaquetas era significativamente
menor en mujeres con SPM durante la
fase premenstrual. Por lo tanto se sugiere
que la sintomatologia del SPM debe estar
relacionada con alteraciones en los meca-
nismos neuronales serotoninérgicos. El
SPM puede ser considerado un tipo de de-
presion periddica que sufren muchas mu-
jeres antes de la menstruacion, caracteri-
zada, al igual que la depresion, por una
disminucién en los niveles de serotonina
cerebral.

l.as razones por las que en mujeres
con SPM sucede una depresion serotoni-
nérgica precisamente durante la fase pre-
menstrual no son conocidas v merecen
una atencion futura dada la elevada inci-

_dencia de este sindrome.

Los resultados parecen indicar, cada
dia mas claramente, la existencia de una
relacion entre el estés, la depresion, el
metabolismo de serotonina cerebral v el
sindrome premenstrual. P.F.

NOTAS APRESURADAS SOBRE EL ESTRES

Sin mucho riesgo a equivocamnos, po-
driamos afirmar que los seres humanos
hemos hecho del estrés una forma de
vida. Comer, dormir, ir al trabajo, coger el
autobus o estar estresado forman parte del
vocabulario cotidiano del hombre actual.
Hoy dia todo el mundo sufre en mayér o
menor medida estrés y, también, todo el
mundo ‘reconoce’ que el estrés no es bue-
no para la salud. Sin embargo, y a pesar
de la popularidad de este fendmeno, poca
gente conoce realmente cudles son los
mecanismos con los que el organismo
responde frente a situaciones de estrés y
que estos mecanismos, en principio, hay
que considerarlos como adaptaciones "de-
fensivas’ de los animales para reaccionar
en situaciones de emergencia, en las que a
veces corre peligro su vida.

La definicion que da la Real Acade-
mia de la Lengua de la palabra estrés (de-
rivada de la palabra inglesa ’stress’) es la
siguiente: 'situacion de un individuo o de
un organo que, por exigir de ellos un ren-
dimiento muy superior al normal, los
pone en riesgo de enfermar’. ;Qué es lo
que coloca a un animal o un ser humano
en una situacion de estrés?. En el mundo
animal, el estrés estd asociado general-
mente con situaciones de peligro, como lo
es por ejemplo para una presa la presencia
de un depredador. Asi, en tales situacio-
nes, se ponen en marcha una serie de me-
canismos fisioldgicos que preparan al ani-
mal para una reaccién defensiva, como
puede ser la huida (en el caso de la presa)
o para el ataque (en el caso del depreda-
dor). Tales mecanismos suponen, por una
parte, una movilizaciéon de las reservas
energéticas desde los centros de almace-
namiento hacia la sangre para que puedan
ser répidamente utilizados, por ejemplo,
por el musculo. También hay un incre-
mento en el riego sanguineo en aquellos

tejidos u Organos que van a necesitar un
mayor aporte de oxigeno para responder
con un mayor metabolismo. Igualmente,
el sistema nervioso también presenta una
mayor actividad en determinados centros.
El sistema nervioso se ’coloca’ en un es-
tado especial de alerta que permite al ani-
mal una mejora en las percepciones v en
las respuestas musculares.

En la especie humana no se dan nor-
malmente las mismas situaciones de peli-
gro que en el mundo animal, y sin embar-
go, el estrés es casi consustancial con el
hombre de hov. Para los humanos existen
numerosas situaciones estresantes, todas
aquellas que crean inquietud o ansiedad,
expectacion y, por supuesto, peligro. Ac-
tividades cotidianas pueden volverse si-
tuaciones de estrés para muchas personas.
Sin embargo, basicamente las respuestas
fisiologicas que se ponen en marcha en
los humanos son las mismas que ocurren
en el resto de los animales, aunque la
gran diferencia puede radicar en la fre-
cuencia con que éstas ocurren.

Se conocen algunos de los mecanis-
mos nerviosos y hormonales que subya-
cen a la mayoria de las respuestas fisiolo-
gicas frente al estrés. Determinados esti-
mulos, a través de vias nerviosas no total-
mente esclarecidas, inducen en el cerebro
la liberacion de una hormona, denomina-
da hormona liberadora de corticotropina
(CRH), 1a cual a su vez induce la libera-
cion por parte de la hipofisis de otra hor-
mona, la hormona estimulante de la corte-
za suprarrenal (ACTH). Esta ultima hor-
mona induce la liberacion de hormonas
esteroides suprarrenales (cortisol, cortiso-
na). Una de las acciones de estas hormo-
nas esteroides es, precisamente, la movili-
zacion de las reservas energéticas hacia la
sangre para su disponibilidad inmediata.
Ademids, estas hormonas suprarrenales



