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Los sintomas aparecen regularmente durante la semana anterior al inicio de la
menstruacion (fase luteal del ciclo menstrual) y desaparecen con la llegada de la
menstruacion
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Romano et al., 1999

Resultados

FLX > plac. (p <

FLX 20y 60 > plac. (p

FLX > plac. (p < .009)

FLX > plac. y bupr. (p

Wood et al, 1992 ) m COPE FLX > plac. (p < .005)
Menkes et al, 1993 20 mg PAF, DRF, VAS FLX > plac. (p <.03)
Su et al, 1997 20 - 60 mg DRF, VAS FLX > plac. (p <.01)
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Joxetina actua desde

-
-
ctiia directamente sobre la produccion
5 Sedatives como la pregnenolona y la
oReNa nivel central = Agonismo GABA

mEdEles murines la Fluoxetina aumenta los
nivEIES WerlarBeshidrogenasa de Hidroxiesteroides
Ipo 3. ESta énzima refuerza la via de la
pregnenelena guitando sustrato para otras vias
alternativas. En los humanos a nivel central se
encuentran los tipos 2 y 3 de la HSD.

m Drogas como la Imipramina que no actuan sobre la
HSD no han tenido efecto en el tratamiento del TDPM
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Conclusion

HSMIPIIRES e entidad clinica como tal que se

PHEsEhiE Chlel 814 al 96 de las mujeres en edad

B El TDPM esiuna| forma severa del SPM que afects el
desempefio normal

m E[ TDPM deberia ser mejor diagnosticado vy tratado
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