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Prologo
Cuando Carolina Vaccarezza comenzé a pensar en el tema de su tesis,

lo hizo a su manera, como emprende todas las cosas: con un gran
apasionamiento. Empezé pensando en los beneficios del ejercicio, se detuvo a
recordar en todas las personas que se habian sentido mejor después de un
tiempo de gimnasia, y concluy6 que debia investigar acerca de los mecanismos
biolégicos subyacentes. Realizd busquedas en diversos sitios cientificos de
Internet y de ese modo se interiorizd en profundidad acerca del papel de las
hormonas en el sindrome premenstrual y sus sintomas, especialmente —
aunque no Unicamente - de ansiedad y depresion.

Al mismo tiempo reclutd a diez clientes que estaba entrenando, y les
solicitd que completaran el test de depresion de Beck y el de ansiedad de
Hamilton. ;Seria posible demostrar que habia una variacion en estos
indicadores antes y después del entrenamiento? ;Serian estos indicadores
suficientemente sensibles para detectar una mejoria, en caso de que las
clientes la sintieran?

Pero en el caso de constatarse...;qué nos diria esta variacion acerca de
los cambios hormonales subyacentes? Carolina se centré en el papel del
cortisol, la hormona suprarrenal mas estudiada en depresion y ansiedad,
estudié mas a fondo los mecanismos que determinan su nivel plasmatico, y se
dio cuenta de que era necesario medir el cortisol antes y después del ejercicio
para poder afirmar que esta hormona mostraba una correlacién con una posible
mejoria. Alli tropezd con un obstaculo insalvable, ya que las clientes deberian
realizarse extracciones de sangre al menos en dos oportunidades, y tendria
que contar con laboratorio. Las dificultades de financiamiento y las limitaciones
de tiempo la obligaron a desechar esta posibilidad. Decidi6 realizar la
investigacion de la manera que podia: centrandose en el testimonio de sus
clientes, dejando la investigacion de sus posibles correlaciones hormonales en
un plano teérico.

Los resultados fueron alentadores: el 70% de las clientes mejoraron sus
sintomas de depresion en la escala de Beck, mientras que el 100% mostraron
mejoria en el test para ansiedad de Hamilton, al cabo de un mes de

entrenamiento aerobico. También constaté cambios en otros sintomas del
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sindrome premenstrual, como deseo de comer dulces, intolerancia, irritabilidad,
somnolencia y edemas en los miembros.

Como conclusion, puedo afirmar que el trabajo de Carolina, si bien
adolece de las limitaciones de una muestra pequefa y sin los modernos
procedimientos estadisticos, tiene el valor de haber permitido a esta joven
iniciarse en la investigacion clinica. Asimismo tiene el valor de una minuciosa
monografia sobre los intrincados mecanismos hormonales en la ansiedad y la
depresion que — en el consenso de los especialistas - todavia no estan
completamente dilucidados.

Dr Alejandro J. Lagomarsino

Presidente Honorario del Capitulo de Psicofarmacologia

Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA)
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Introduccion:

Resumen

El objeto de esta tesis fue demostrar la mejora de los sintomas del
Sindrome Pre menstrual, en mujeres en edad fértil, ya que e%te produce
depresion y con esto un valor elevado de cortisol en sangre; y a su vez se
quiso demostrar que, el entrenamiento aerdbico mejora los sintomas del

sindrome, utilizando al cortisol, como hormona principal.

Tema:

Sindrome Pre menstrual, y entrenamiento

Titulo

Sindrome Pre menstrual, depresion, ansiedad y entrenamiento aerobico
Problema:

¢Coémo influye la actividad fisica, (especificamente el trabajo aerdbico),
en la disminucién de la depresion y la ansiedad en el periodo Pre menstrual?

Justificacion de la investigacion

Pretendemos aportar desde la actividad fisica y, mas aun, desde
nuestro lugar de agentes de salud, una herramienta para mejora la calidad de .
vida de las mujeres, que en edad reproductiva sufren del Sindrome Pre
menstrual y sus consecuencias fisicas y psiquicas.

Ademas deseamos aportar a las demas ramas de la ciencia, una
participacion, para asi poder trabajar en conjunto y entender por fin que la
persona es una unidad y debe ser abordada como tal, integrando criterios.

Pretendemos no solo demostrar la importancia de la actividad fisica para
este sindrome (que es un dato sabido), sino explicar el porque, relacionando la

hormona del cortisol.

Preguntas de investigacion

¢ Se pueden relacionar el SPM y la depresiéon?
¢, Se puede desde la actividad fisica (trabajo aerdbico), mejorar el estado

de las mujeres que padecen estas patologias, mejorando su calidad de vida?



¢Se puede aportar una herramienta adicional, ademas de la medicacion

desde la endocrinologia, psiquiatria y la psicologia; desde la actividad fisica?

Antecedentes

Psiconeuroendocrinologia

Siempre se ha supuesto un desafié intelectual para la investigacién
cientifica, tanto basica, aplicada, como clinica, el conocimiento de las
correlaciones neuro-psicologicas del comportamiento y del conjunto de la
personalidad humana. Grandes avances en este orden han supuesto los
estudios realizados sobre la estructura del sistema nervioso, con un mejor
conocimiento de las correlaciones anatémicas, mediante la aplicacion de
técnicas histoquimicas, una profundadizacion mayor sobre los intermediarios
quimicos de la actividad neuronal y sindptica, que tan fructiferos resultados ha
‘tenido y sigue teniendo en la psico-farmacologia y los descubrimientos ultimos
en la neuro-endocrinologia. Todo ello, ha permitido un mayor conocimiento de
la bioquimica y fisiologia del cerebro y de muchos de los procesos mentales
dependientes. Se va sabiendo mas sobre la influencia del ACTH, TRH, MIF, de
la vasopresina, oxitocina, y de las hormonas periféricas sobre la conducta, la
memoria, la capacidad de aprendizaje y la efectividad del hombre. Y a la
inversa, se va conociendo mejor el influjo que la s emociones, las alteraciones
de la conducta, la afectividad que n sus diferentes grados, tienen sobre el ritmo
y cuantia en la secrecion de diferentes hormonas.

Hasta ahora, la neuro-endocrinologia se ha venido ocupando de las
correlaciones neurolégicas y hormonales, fundamentalmente referidas a la
comunicacion hipotalamo-hipofisiaria. Es en estas zonas donde es bien
conocida la existencia de células neuroendocrinas, que son capaces de recibir
impulsos dendriticos, pero cuyo axon no participa en formaciones sinapticas,
sino que vierten directamente su secrecion a la sangre circulante.

La Psico-neuro-endocrinologia, amplia y enriquece estos contenidos, al
estudiar la influencia de la corteza cerebral y del cerebro interno, sobre la
actividad neuroendocrina, investigando la forma en que esta modula y posibilita
los procesos psicolégicos y el comportamiento, en el hombre. Los estudios

clinicos y experimentales en este campo son cada vez mas numerosos.



