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% Sexo “...todos los aspectos biologicos que determinan
gue seamos hombres o mujeres...”

% Geénero “...comportamientos y rasgos determinados
socioculturalmente que nos hacen ser masculinos o
femeninos.”



Bioldgicos Hembras Machos

Cromosomico XX XY
Genital ovarios/vagina testiculos/pene
Enddcrino Ciclico Tonico

Anatomico Diferencias sexuales en muchas estructuras incluido el cerebro

Psicologicos Mujeres Varones
Identidad sexual femenina masculina
Orientacion sexual femenina masculina
Conductas no sexuales  femenina masculina
Socilales

Asignacion femenina masculina

Desempenio femenino? masculino?



Mujeres
46 cromosomas + XX

Aportan a sus
descendientes:
23 cromosomas
Cromosoma X

Hombres

46 cromosomas + XY

Aportan a sus
descendientes:

23 cromosomas
Cromosoma Xo0Y



Organizacionales Activacionales
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Parry, 1995; Angold et al., 1998; Weiss et al, 1999



Caracteres sexuales
“‘aparentes”
»Tallay peso
*»Distribucion de grasa vs. musculo
“*Presencia y distribucion de vello
**Engrosamiento de la voz

Caracteres sexuales
“discretos”
“*Fijacion 6sea de calcio
“*Metabolismo de farmacos y hormonas

+» Diferencias en el sistema nervioso
central




Cerebros de hombres y mujeres

CEREBRO DE HOMBRE Y MUJER

---------

El cerebro del hombre
y el cerebro de la
mujer son 99%
idéenticos.




Diferencias anatomicas en el cerebro

Diferencias sexuales
en varias areas
cerebrales

Anatomical differences occurin every lobe

of male and female brains. Forinstance,

when Jill M. Goldstein of Harvard Medical School
and her co-workers measured the volume of
selected areas of the cortex relative tothe
overall volume of the cerebrum, they found

that many regions are proportionally largerin
females thaninmales but that other areas are
larger in males [below). Whether the anatomical
divergence results in differences in cognitive
ability is unknown.

[ LARGER INFEMALE BRAIN
O LARGER INMALE BRAIN

SIZABLE BRAIN VARIATION

Parietal
lobe Frontal
lobe

Occipital
lobe

Temporal
lobe




Mayor peso y volumen cerebral
Mayor distancia de la fisura de
Silvio

Mayor materia gris (no ajustado
por tamano)

Corteza del I6bulo temporal mas
gruesa.

Mayor superficie cortical .

Mayor asimetria entre los
hemisferios

Mayor volumen de la corteza
superior temporal, del area de
Broca, el hipocampo y el
caudado.

Las areas medio-sagitales y el
numero de fibras de la comisura
anterior (que conecta los lobulos
temporales) y la masa intermedia
(que conecta los talamos) es
mayor.

El cuerpo calloso es mayor.

En general cortezas cerebrales
mas gruesas.

Mayor cantidad de
circunvoluciones y “complejidad”
cerebral



**Los hombres tienen mas
materia gris en sus cerebros gue
las mujeres.

“*Las mujeres cuentan con mas Gray Matter
materia blanca que los hombres.

“*La materia gris representa
areas de celulas y la materia White Matter
blanca representa conexiones
entre los sistemas de
procesamiento del cerebro.




“*Una pequena area de la
corteza prefrontal y el cuerpo
calloso son mas grandes en
las mujeres.

“*Una parte del sistema limbico
(el hipotalamo) y una pequeiia
parte de la amigdala
relacionada con la estimulacion
sexual y la respuesta a la
amenaza (violencia), son mas
grandes en los hombres.




Diferencias sexuales hipotalamicas en los
humanos
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Fig. 20. Topography of the sexually dimorphic structures in the human hypothalamus. A is 2 more rostral
view than B. Abbreviations: III, third ventricle; AC, anterior commissure; BNST-DSPm, darkly staining
posteriomedial component of the bed nucleus of the stria terminalis; Fx, fornix; I, infundibulum; INAH1-4,
interstitial nucleus of the anterior hypothalamus 1-4; LV, lateral ventricle; OC, optic chiasm; OT, optic
the preoptic area = INAH-1; and SON, supraoptic nucleus, Scale bar, 5 mm. The AC, BSTc, BNST-DSPm,
INAH23, SCN and SDN vary according to sex. The SCN, INAH3 and AC are different in relation to
sexual orientation.



Cambios anatomicos en el nucleo sexual
dimorfico en los humanos
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Fig. 19. Age-related changes in the total cell number of the sexually dimorphic nucleus of the preoptic area
(SDN-POA) in the human hypothalamus. The general trend in the data is enhanced by using smoothed
growth curves. Note that in males SDN cell number steeply declines between the age of 50 to 70 years,
whereas in females a more gradual cell loss is observed around the age of 80 years. These curves demonstrate
that the reduction in cell number in the human SDN in the course of aging is a non-linear, sex-dependent
process. From Hofman and Swaab, 1989, with permission.



Diferencias sexuales en el las neuronas que
contienen VIP en el ndcleo supraquiasmatico
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The bars indicate the standard error of the mean (from Swaab et al., 1994b, with permission).



Diferencias sexuales
serotoninérgicas en
el cerebro humano

MALE FEMALE

High
+*Los cerebros de los ratae
varones producen
serotonina a una
velocidad mayor que los

de las mujeres.

rate
*»La serotonina influye el

estado de animo por lo PET SCANS, such as those above made by
gue esta diferencia Mirko Diksic and his colleagues at McGill
podria explicar por qué University, reveal thatthe brainsofmales

produce serotonin at a faster ratethan those of
ferales. Serotonin influences mood, sothe
finding may helpmake sense of the observation
varones that more women than men suffer depression.

las mujeres sufren mas
depresion que los



Alteracion

Sindrome de Rett

Anorexia nervosa

Sindrome de jagueca

Trastorno depresivo mayor
Bulimia

Demencia senil del tipo Alzheimer
Desorden por estrés post-traumatico
Esclerosis multiple

Desorden de ansiedad generalizada
Depresion unipolar, distimia
Trastorno obsesivo compulsivo
Severo retraso mental

Abuso de substancias psicoactivas
Esquizofrenia

Dislexia

Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno por déficit de atencion
Autismo

Apnea de sueio

Sindrome de Kallmann

Gilles de la Tourette

Sindrome de Kleine-Levin

% mujer : varén
100:0
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84 :16
80: 20
75:25
74 : 26
70 :30
67 33
67 :33
63 : 37
60 : 40
38 :62
34 . 66
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30:70
20 : 80
20 : 80
18 : 82
17 :83
10:90
0:100
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Adultez
Adultez
Adultez
Adultez
Adultez
Adultez
Madura/vejez
Infancia/adultez
Adoles./adultez
Adultez
Infancia/adultez
Infancia
Infancia
Adultez
Adultez
Desarrollo
Adultez
Desarrollo



Los cerebros de los hombres y de

las mujeres tienen la misma capacidad de
aprendizaje pero lo hacen de manera
diferente. Orientacion diversa, por ejemplo



“*Conducta sexual
“»Conducta parental
“*Habilidad verbal
“*QOrientacion espacial
“*Conducta de juego
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Los monos muestran preferencia por juguetes que
concuerdan con los estereotipos de ninas y ninos
humanos: los machos (foto superior) pasan mas
tiempo en contacto con camiones, mientras que las
hembras (foto inferior) dedican mas tiempo a jugar
con mufiecas (graficas). Tales patrones implican
gue las diferencias sexuales en la conducta de
juego se deben en parte a factores biolégicos y no
estrictamente a factores de educacion.



Sexo masculino

Gran cantidad de
estudios basicos y
clinicos

Secrecion hormonal
gonadal tonica, en
general no
considerada

Sexo femenino

Pocos estudios basicos y
clinicos

Cambios fasicos en la
secrecion de hormonas
(ciclicidad reproductiva). Al
menos cuatro fases

Estados endocrinos suli
generis como lactancia,
gestacion, parto y
menopausia

Consideracion por la FDA
de 1990 a la fecha



La mayoria de las investigaciones esta hecha en
animales/humanos del sexo masculino y las drogas
pueden ser peligrosas o ineficaces en las mujeres

CBC News Posted: Apr 20, 2016 5:00 PM ET Last Updated: Apr
21, 2016 8:22 AM ET

Jeffrey Mogil estima que en la investigacion del dolor, el 80% de
los estudios publicados us6 animales masculinos, a pesar de que
el 70% de las personas con dolor cronico son mujeres.


http://www.cbc.ca/news/cbc-news-online-news-staff-list-1.1294364

Cambios en esteroides
endogenos. Ciclo menstrual
Machos

Esteroides exdgenos
naturales o sintéticos

Drogas

psicoactivas l::> SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

v"Ansioliticos
v Antidepresivos

Embarazo'y Menopausia
lactancia Andropausia
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e EXisten reportes que senalan que las ratas o
ratones hembras son mas sensibles que los
Individuos del sexo masculino.

 El umbral al dolor es menor en mujeres gue en
hombres, usando varios estimulos dolorosos
como calor, presion e irritantes quimicos.

* A nivel epidemiologico varias condiciones de
dolor tienen una mayor prevalencia en mujeres
gue en varones.
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Prevalencia Femenina

Desorden temporomandibular
Sindrome de lengua quemante
Sindrome del tunel del Carpio
Causalgia

Fibromialgia

Migrana

Sindrome del colon irritable
Cistitis intersticial
Constipacion cronica

Artritis reumatoide

Dolor de origen psicoldgico
Jaqueca cronica

Jaqueca cervicogeénica

Prevalencia Masculina
Enfermedad pancreatica
Ulcera duodenal
Neuralgia post-herpética
Espondilitis anquilosante
Jagueca post-traumatica



Gota (despues de los 60 afnos) Gota (antes de los 60 anos)
Osteoartitis (después de los 45 afnos) Osteoartitis (antes de los 45 afnos)
Livedo reticularis (después de los 40 ailos) Enfermedad coronaria (antes de los 65)
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Estradiol (pg/ml)

 El primer paso para estudiar
diferencias sexuales consiste en

200

la comparacion de las 100
respuestas entre individuos 0
adultos de los dos sexos: Progesterona (ng/ml)
¢ hembras en diferentes fases 10

del ciclo endocrino? :

 La sensibilidad al dolor varia de

acuerdo con las fases del ciclo 60} LH (mlU/ml)

menstrual. El umbral al dolor es 10 MM([\"W
mas alto en la fase folicular del

ciclo menstrual: niveles altos de | 2

estrogenos y bajos de .
progeSterona 4 [Fase Folicular] ‘[Fase Lutea]

Menstruacion Owvulacion Menstruaclon




Prevalencia 3:1 mujeres: varones Life Cycle of the

Ovarian Hormone--Estrogen

e Las diferencias sexuales
— emergen en la pubertad

— encuentran su pico en la edad
reproductiva

- d e C I I n an e n I a m e n O p aU S I a hirth teens Rremenopause  PerMEenopause menopause

 80% de las mujeres con migrana
experimenta un alivio de este dolor
durante el tercer trimestre del Human hormone profile
embarazo y casi todas un retorno T
después del parto

Progesterone

 En mujeres migranosas el retiro de
E precipita un ataque.

Estriol

Serum steroid
concentration (ng/ml)
=
=
3
T

Month of pregnancy




Depresion

OMS: 121 millones

DSM IV: Trastornos del estado de animo.

Sintomas
“* sentimientos de tristeza
“+ desesperanza o abandono

%+ anhedonia o pérdida de la capacidad
para experimentar placer ante
situaciones que anteriormente
resultaban placenteras

“* sentimientos de culpa
%+ ideacion suicida

“* Alteraciones del sueno, el apetito y la
locomocion




Mujeres

< En la adolescencia mayor prevalencia
de depresion, trastornos alimenticios

Hombres e ideacion suicida

“ En la adolescencia se < En la adultez mayor prevalencia de
enrolan en actividades de desordenes afectivos
alt_o .ri_esgo y cometen % Depresion ante-y post-parto
suicidios. < Tensién crénica, poco poder y

< En la adultez mayores meditacion “rumiante”

niveles de desordenes de
abuso de substancias y de
personalidad antisocial.

“* Mayor prevalencia de desordenes de
ansiedad: panico, estrés post-
traumatico, ansiedad generalizada y
fobia social

* En la vejez mayor prevalencia de
sindrome de deplecion: perdida de
Interés, energia, desesperanzay
retardo psicomotor

L)

L)



“* Alrededor de los 65 afios de edad la depresion tiene una
prevalencia del 22 al 46% Lebowitz et al., 1997.

< El tratamiento antidepresivo para pacientes ancianos requiere

mas tiempo gue en los pacientes jovenes reynolds il and Kupfer, 1999;
Reynolds lll et al, 1996

<+ Depresion durante la peri y post menopausia novaes et al., 1998; Harlow
et al., 1999; Schmidt et al., 1997



Modelo de Nado Forzado

“* Refleja desesperanza conductual

“* Inmovilidad = Desesperanza

“» Esfuerzo = Motivacion

% Ademas de inmovilidad dos conductas activas
v" Nado y Escalamiento

Inmovilidad Nado Escalamiento



Los ISRS parecen tener mejores efectos
en sujetos del sexo femenino que
masculino, mientras que los IRN
(desipramina) o los inhibidores duales
(duloxetina) parecen funcionar mejor en
sujetos masculinos

“*Propiedades farmacoldgicas
“*Dimorfismos en el SNC

*Hormonas sexuales

# of counts/5 min

contecsen5nin

Desipramine

—— males
=== females

* *
*

Ada

CTL 28 B 10 el
Machos
HI

Schildkraut, 1965; Estrada-Camarena et al., 2003, 2011; Martinez-Mota y Fernandez-Guasti, 2004;

Castellanos Cruz y Fernandez-Guasti , 2013



Efecto diferencial dependiente del sexo de fluoxetina en
sujetos jovenes (3-5 meses), de mediana edad (12-14 meses)
y viejos (23-25 meses)
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 El sexoy el estado endocrino de los pacientes
debe considerarse antes de un tratamiento con
analgésicos y antidepresivos.
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