Revista Chilena de Neuropsiquiatria

€3 RevisTa CHILENA ISSN: 0034-7388
""NEURO-Psi QUIATRIA directorio@sonepsyn.cl
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia de Chile
Chile

Jadresic M., Enrique
La necesaria distincién de género
Revista Chilena de Neuropsiquiatria, vol. 48, nim. 4, diciembre-, 2010, pp. 261-263
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331527722001

Como citar el articulo &\ ' /" 9

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3315
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331527722001
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=331527722001
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3315&numero=27722
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331527722001
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3315
http://www.redalyc.org

La necesaria distincion de género
The necessary distinction of gender

1 pensamiento occidental sobre el sexo desde la
historia de Eva hasta la creencia de Aristdteles
de que las mujeres no eran seres humanos com-
pletos debido a su falta de calor ha estado conta-
minado con la idea de que la mujer es un tipo de
hombre inconcluso. La medicina, no obstante, ha
avanzado desde tratar a las mujeres como si fueran
simplemente hombres més pequenos hasta darse
cuenta de que el sexo confiere muchas mds diferen-
cias que aquellas relacionadas con la reproduccion.
En 1898, Charlotte Perkins Gilman, una des-
tacada escritora estadounidense, sostuvo, “No hay
una mente femenina. Al igual que el higado, el
cerebro no tiene sexo”. Sin embargo, hoy sabemos
que si existe un higado femenino, cuya tasa de me-
tabolizacion de sustancias es distinta de la del hi-
gado masculino. Es mds, en la actualidad sabemos
que negar la existencia de un higado femenino, y
abstenerse de estudiarlo cientificamente, le hace
un flaco favor a la mujer y pone en riesgo su salud.
Cuando se trata de plantear la existencia de
una mente femenina, o de un cerebro femenino, el
asunto se torna, sin duda, mas complejo; mal que
mal a la autora norteamericana (y a muchas otras
mujeres) se les negaron oportunidades justamente
por tener una mente femenina. Por supuesto, siem-
pre existe el riesgo de que se usen las diferencias de
género para justificar las inequidades de género.
Pero la alternativa, esto es, negar la existencia de
dichas diferencias y no estudiarlas, también entra-
fia un riesgo: el riesgo de no aprender cosas que
pueden ayudar a nuestros pacientes. Se trata, por
cierto, de un riesgo que no podemos correr.

En comparacién con la premisa feminista de
que las mujeres pueden hacer cualquier cosa que
hagan los hombres, la ciencia estd demostrando
que ellas pueden hacer algunas cosas mejor, ya que
tienen ventajas bioldgicas sobre ellos, y viceversa.
Hay diferencias bésicas que revelan que el cerebro y
la psiquis de hombres y mujeres han evolucionado
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de manera distinta para resolver sus problemas de
adaptacién al medio.

Durante la mayor parte de su historia, un sesgo
androcéntrico caracterizé a la medicina. La idea
arquetipica del médico correspondia a un hombre
y las investigaciones sobre los tratamientos o la
historia natural de las enfermedades eran todas he-
chas en varones. Las dosificaciones utilizadas rara
vez reconocian las diferencias sexuales referidas al
tamario corporal o la rapidez de metabolizacion de
drogas. Sin desconocer que las mujeres eran exclui-
das en muchos dmbitos, no sélo en la medicina, la
exclusion femenina de las investigaciones obedecia
también a factores como el deseo genuino de no
exponerlas a riesgo innecesario, o bien a razones
de orden metodoldgico tales como el propésito de
no dificultar la interpretaciéon de los datos debido
a los cambios ciclicos hormonales.

Lo cierto es que durante los tltimos 25 anos se
ha hecho incuestionable la idea de que es necesaria
la distincién de género en psiquiatria. Nadie duda
hoy dia de que los perfiles de morbilidad difieren
entre hombres y mujeres. Asi, mientras las mujeres
se deprimen mas, sufren mas de trastornos de an-
siedad y desarrollan mas comuinmente trastornos
de la conducta alimentaria, los hombres mds a
menudo padecen de esquizofrenia y presentan mads
conductas antisociales, alcoholismo y adiccién a
drogas.

Pero, ademis, en la actualidad se cuenta con
evidencia que apoya el rol crucial de las hormonas
sexuales en el desarrollo de algunas de estas enfer-
medades. Especificamente, se ha demostrado el rol
causal de las hormonas sexuales en la etiologia de
los trastornos psiquidtricos en el caso de mujeres
que experimentan alteraciones animicas durante
los periodos de fluctuaciones marcadas de las hor-
monas reproductivas, como sucede en el posparto,
el periodo premenstrual y la perimenopausia.
Asimismo, se dispone de evidencia s6lida sobre el
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papel de los esteroides gonadales en el dimorfismo
sexual cerebral, la modulacién de la funcién de los
neurotransmisores y la expresién génica.

El progreso alcanzado permite sostener que el
término “hormonas reproductivas” en realidad
es un mal nombre, ya que la accién de estas hor-
monas no se limita a la regulacién de la funcién
reproductiva. En el caso de los estrogenos y la pro-
gesterona, los receptores en el hipotdlamo y el drea
predptica son responsables primariamente de la
funcion reproductiva y el comportamiento sexual,
pero se ha visto que también existen receptores a
estas hormonas en el sistema limbico, incluyendo
el hipocampo, la corteza cingulada y especialmente
la amigdala. Mds atin, se han encontrado receptores
a los esteroides gonadales en los ganglios basales,
en los nucleos del rafe (lugar de sintesis de la se-
rotonina), en el locus coeruleus (sitio de sintesis
noradrenérgica) y en el cerebro anterior basal (sitio
de sintesis de acetilcolina).

En lo que atafie a la depresidn, hasta hace poco
predominaba la idea de que se trataba de una
enfermedad exclusiva o predominantemente cere-
bral. En la actualidad se ha establecido que afecta a
todo el organismo y que la enfermedad se asocia a
funciones alteradas del sistema inmune. Y también
en este plano, un dimorfismo sexual, esta vez de la
respuesta inmune, a través de una alteracién de la
habilidad para secretar citoquinas pro-inflama-
torias, podria explicar, en parte, las diferencias de
prevalencia de depresion entre hombres y mujeres.

A su vez, los estudios sobre la interaccidn entre
la neurobiologia femenina y el contexto psicosocial
demuestran que las mujeres tienen una mayor
sensibilidad al estrés ambiental, lo que sugiere una
base bioldgica para explicar su mayor vulnerabili-
dad frente a ciertos trastornos psiquidtricos. En esta
linea, se ha visto que las hormonas sexuales afectan
la respuesta al estrés de modo diferente. En el caso
de las mujeres, los estrogenos deben estar en cierto
rango para que se logre el equilibrio emocional ya
que el exceso y el déficit interfieren con la respuesta
al estrés. Respecto de los hombres, se ha visto que
la testosterona puede proteger contra el estrés y la
depresion a través de atenuar la respuesta del eje
hipotdlamo-hipéfisis adrenal. La leve mayor reacti-
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vidad de este eje en las mujeres, claramente evidente
en roedores y primates seria, segtin especula un au-
tor, una adaptacion evolucionaria que le ayudaria a
las madres a velar por el bienestar de las crias.

Por otro lado, no se puede ignorar que las ex-
periencias de vida de las mujeres difieren de las de
los hombres de muchas maneras, sufriendo més a
menudo situaciones de menoscabo y falta de po-
der en las relaciones interpersonales y laborales, y
en los ambitos politicos y econémico-sociales. La
influencia del ambiente en el desencadenamiento
de los trastornos psiquidtricos es también consi-
derable. No es casualidad que las tasas mds altas
de suicidio se encuentran en los paises en vias de
desarrollo. Més atin, més de la mitad de las muje-
res que se suicidan en el mundo lo hace en China,
uno de los pocos paises en que mds mujeres que
hombres se quitan la vida, hecho no atribuible a
factores bioldgicos sino principalmente a razones
de orden social y cultural.

Finalmente, aunque todavia escasa, hay una
literatura creciente abocada a determinar posibles
diferencias en los resultados terapéuticos entre
hombres y mujeres. Ademds, desde 1993, en los
Estados Unidos se exige por la ley la inclusién de
mujeres en todos los estudios clinicos.

La Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neuro-
cirugia (SONEPSYN) ha sido pionera en América
Latina al prestar atencidn a estos topicos. Entre los
numerosos cursos y simposios realizados a lo largo
de los ultimos catorce afnos, cabe destacar algunos.
En 1997, con motivo de la realizacién en Chile del
Simposio Regional de la Asociacién Mundial de
Psiquiatria (WPA), se efectuaron dos simposios,
uno denominado “Mujer y Psiquiatria”, con asis-
tencia del Profesor Ian Brockington, y otro que se
titul6 “Psiquiatria Perinatal”, con participacion del
Profesor Channi Kumar. El auspicio de la Seccién
de Salud Mental de la Mujer de la WPA a ambos
simposios, y el interés que generd el tema, determi-
no6 en aquella ocasién la incorporacién masiva de
psiquiatras chilenos a dicha seccién, constituyendo
el contingente chileno el mas numeroso de dicha
agrupacion durante un tiempo. Al afio siguiente se
realizé en Vina del Mar el curso “Psiquiatria de la
Mujer” que cont6 con la participacién de las cole-
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gas norteamericanas, Profesora Barbara Parry (Es-
tados Unidos) y Dra. Susanne Steinberg (Canadd).
Este curso sirvi6 de base para la posterior publica-
ci6on de la primera edicién del libro “Psicopatologia
de la Mujer”, editado por los doctores Eduardo
Correa y Enrique Jadresic (Ediciones de la Sociedad
de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, 2000),
texto cuya segunda edicién (Mediterrdneo, 2005)
acogi6 la colaboraciéon de veintitn colaboradores
de Chile, Argentina, Canada, Colombia y Pert. En
2000 se realizd, en el contexto del 55° Congreso
Anual de nuestra sociedad, en La Serena, el sim-
posio “Infertilidad y Psiquiatria”, en el que expuso
la Profesora Gail Robinson (Canadd). En 2003 se
llevo a cabo el Simposio Internacional “Avances en
Psicopatologia de la Mujer”, donde particip¢ la Dra.
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Donna Stewart (Canadd), a la sazén jefa de la Sec-
cién de Salud Mental de la Mujer de la WPA. Mds
recientemente, en 2009, se efectud, en conjunto
con la Sociedad de Psiquiatria Bioldgica, el Sim-
posio Internacional “Mujer y Estrés. Reflexiones
sobre el Cerebro Femenino”, con la participacién
del Profesor Fabrice Duval (Francia). Los trabajos
que reune este namero de la Revista Chilena de
Neuro-Psiquiatria corresponden, precisamente a
algunas de las ponencias expuestas en este tltimo
encuentro cientifico. Agradecemos a los organi-
zadores del curso, doctores Gloria Gramegna y
Policarpo Rebolledo quienes, junto con el Profesor
Gustavo Figueroa, lograron la cooperacién de los
relatores para hacer posible esta publicacidn, la cual
SONEPSYN se honra en presentar.

Dr. Enrique Jadresic M.
Ex- Presidente de SONEPSYN
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