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Expertos en psicogeriatría presentan un nuevo antidepresivo para pacientes

de edad avanzada

Entrevistas

 ‘Hay que insistir en la mejora de la estrategia diagnóstica, porque las personas mayores 

responden al tratamiento igual que las de otras edades’

Dra. Dolores Franco. Psiquiatra y profesora de la Universidad de Sevilla

‘Tratar con e�cacia la depresión no solo mejora la calidad de vida del paciente mayor, 

sino que es un modo de reducir la prevalencia de otras patologías como la demencia’

Dr.  Ángel Moriñigo. Psiquiatra y profesor de la Universidad de Sevilla

‘Para administrar un antidepresivo a personas mayores con depresión es importante 

poder predecir sus efectos’

Dr. Juan Antonio Micó. Catedrático de Farmacología y Director de Departamento de Neurociencias de la Universidad de Cádiz

Desvenlafaxina asegura una escasa variabilidad de respuesta interindividual y una fácil

combinación con otros psicofármacos’

Dr. Miquel Roca. Coordinador de la Unidad de Psiquiatría del Hospital Joan March de Palma de Mallorca y profesor titular
de Psiquiatría de la Universidad de las Islas Baleares

www.elsevier.es/psiquiatriabiologica/

psiquiatría 
biológica

psiqu

psiquiatría biológica

www.elsevier.es/psiquiatriabiologica

Psiquiatría BiológicaPsiquiatría Biológica

Resumen tesis

El sexo femenino y el ciclo reproductivo femenino en la expresión fenotípica
del trastorno obsesivo-compulsivo

Javier Labad Arias

Los pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) presentan ob-

sesiones y compulsiones de temas diferentes. Desde un punto de vista 

etiopatogénico, estudios previos señalan que distintas dimensiones 

sintomáticas de TOC estarían mediadas por diferentes circuitos cere-

brales implicados en procesos emocionales, y habría diferencias en 

aspectos genéticos y clínicos como la respuesta terapéutica.

El sexo femenino y la fluctuación en hormonas gonadales durante 

el ciclo reproductor femenino son factores que influyen en la expre-

sión fenotípica del TOC. Existen estudios que han descrito diferencias 

por sexo en distintas obsesiones y compulsiones, aunque lo han reali-

zado desde un punto de vista categórico y no dimensional. Respecto 

al papel del ciclo reproductor femenino, algunos estudios han descri-

to tanto inicios como empeoramientos de los síntomas obsesivo-com-

pulsivos asociados a algunos periodos reproductivos, en especial el 

posparto, aunque la información es escasa y no hay estudios que ha-

yan evaluado si la vulnerabilidad a que se inicie el TOC con los eventos 

reproductivos difiere entre pacientes con síntomas de distintas di-

mensiones sintomáticas.

Entre las hormonas posiblemente implicadas en la etiopatogenia 

del TOC durante el posparto, cabe plantearse el papel de las hormonas 

relacionadas con el eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA). Aunque 

estudios recientes han implicado al eje HPA en la etiopatogenia de la 

depresión posparto, no hay evidencia de que estas hormonas puedan 

tener parte en las obsesiones durante el posparto.

La presente tesis ha evaluado si existen diferencias por sexo en las 

dimensiones sintomáticas en un grupo de pacientes con TOC contro-

lando por otras covariables que pueden influir en la expresión sinto-

mática, como la edad de inicio del TOC, antecedentes de tics o la gra-

vedad sintomática. Se ha estudiado la posible asociación entre el 

inicio de la enfermedad durante diferentes eventos reproductivos y 

la presencia de síntomas de distintas dimensiones sintomáticas. 

También se ha analizado si hay relación entre el empeoramiento del 

TOC en diferentes eventos reproductivos para comprobar si las muje-

res con TOC que se muestran más vulnerables a un empeoramiento 

del TOC durante un evento reproductivo (p. ej., premenstrual) son 

también más vulnerables a empeoramiento del TOC durante otro 

evento reproductivo (p. ej., posparto) o al recibir tratamientos hor-

monales (p. ej., anticonceptivos orales). Para el estudio de las impli-

caciones de las hormonas del eje HPA en las obsesiones durante el 

posparto, se ha utilizado como paradigma los pensamientos de hacer 

daño al recién nacido. Estos síntomas, conceptualmente similares a 

las obsesiones agresivas que algunas pacientes con TOC sufren, facili-

tan el estudio de los aspectos hormonales de las obsesiones durante 

el posparto, dado que son mucho más prevalentes que el TOC puer-

peral y permiten el análisis de la relación entre hormonas y obsesio-

nes en una muestra de un tamaño adecuado. En un estudio prospec-

tivo de una cohorte de mujeres puérperas sin antecedentes psiquiá-

tricos, se ha valorado la posible implicación de hormonas relaciona-

das con el eje HPA (corticoliberina, corticotropina y cortisol) en el 

posparto inmediato (< 48 h) con la aparición de pensamientos intru-

sivos de hacer daño al recién nacido durante el posparto (en las 8 se-

manas posparto).

Los resultados de la presente tesis indican que el sexo es una varia-

ble que participa en la expresión fenotípica del TOC, y particular-

mente en las dimensiones de contaminación/limpieza (mayor en mu-

jeres) y obsesiones sexuales/religiosas (mayor en los varones). Una 

proporción significativa de pacientes con TOC refieren el inicio de su 

trastorno con un evento reproductivo, especialmente la menarquia y 

el posparto. Las mujeres con TOC y síntomas de acumulación mues-

tran un inicio más frecuentemente relacionado con la menarquia, 

mientras que las pacientes con síntomas de contaminación/limpieza 

muestran un inicio más frecuente durante el periodo perinatal. El em-

peoramiento de los síntomas obsesivo-compulsivos ocurre especial-

mente durante el periodo premenstrual y el posparto. Las mujeres 

con TOC que refieren empeoramiento de su trastorno durante el pre-

menstrual refieren también más frecuentemente un empeoramiento 

del TOC durante el posparto o cambios en síntomas obsesivo-compul-

sivos en épocas que han recibido tratamiento con anticonceptivos 

orales. Finalmente, una desregulación del eje HPA (aumento de corti-

cotropina sin aumento de cortisol) en el posparto inmediato puede 

tener su papel en la etiopatogenia de los pensamientos intrusivos de 

hacer daño al recién nacido.
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