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Trastorn psicòtic
Alteracions menstruals

       Antipsicòtics…?
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Clouston, T. S. The Hygiene of the Mind. London: Mcthuen, 1906.
Mayer L. Die Beziehungen der krankhaften Zustände in den Sexual-Organen des Weibes zu Geistesstörungen. Berlin: Hirschwald; 1869.

← “Les connexions entre les patologies dels òrgans 
sexuals femenins i els trastorns mentals” (Mayer, 1869)

"La bogeria en alguns casos apareix de novo per aquesta causa [amenorrea], 
com a factor desencadenant o predisponent" (Clouston, 1906)

E. Kraepelin (1856-1926)E. Kretschmer (1888-1964)

Relació hipoestrogenisme-psicosi
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Evidència actual
1. Funció protectora dels estrògens 

contra la psicosi

2. Hipoestrogenisme, hiperprolactinèmia 
i disfunció gonadal en la psicosi 

Riecher-Rössler A. Oestrogens, prolactin, hypothalamic-pituitary-gonadal axis, and schizophrenic psychoses. Lancet Psychiatry. 2017;4:63–72.
Hayes E, Gavrilidis E, Kulkarni J. The Role of Oestrogen and Other Hormones in the Pathophysiology and Treatment of Schizophrenia. Schizophr Res 
Treatment. 2011;2012:1-8.
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Riecher-Rössler A. Oestrogens, prolactin, hypothalamic-pituitary-gonadal axis, and schizophrenic psychoses. Lancet Psychiatry. 2017;4:63–72.

Edat del 1r ingrés per esquizofrènia, per sexes



Riecher-Rössler A. Oestrogens, prolactin, hypothalamic-pituitary-gonadal axis, and schizophrenic psychoses. Lancet Psychiatry. 2017;4:63–72.
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Edat del 1r ingrés per esquizofrènia, per sexes



Riecher-Rössler A. Oestrogens, prolactin, hypothalamic-pituitary-gonadal axis, and schizophrenic psychoses. Lancet Psychiatry. 2017;4:63–72.

Homes
Dones
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Edat del 1r ingrés per esquizofrènia, per sexes



   |   Introducció   |   Objectius   |   Material i mètodes   |    Resultats    |    Discussió   |  

Objectiu
Comparar els nivells d’hormones sexuals en 
dones amb i sense psicosi primària que no han 
rebut mai tractament antipsicòtic.
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Estudi cas-control retrospectiu

PEP: Anàlisi sanguínia
FSH, LH, 17-β-estradiol

PEP: Urgències

CS: Anàlisi sanguínia
FSH, LH, 17-β-estradiol
mateix moment del cicle 
menstrual - fase lútia

(PEP: verificació prospectiva 
de diagnòstic)

PEP CS

(psicosi primària 
no afectiva)

Antipsicòtics-naïve
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Estudi cas-control retrospectiu

PEP: Anàlisi sanguínia
FSH, LH, 17-β-estradiol

PEP: Urgències

CS: Anàlisi sanguínia
FSH, LH, 17-β-estradiol
mateix moment del cicle 
menstrual - fase lútia

(PEP: verificació prospectiva 
de diagnòstic)

PEP CS

(psicosi primària 
no afectiva)

Antipsicòtics-naïve

Anàlisi estadística: Mesures descriptives (mitjana, DE), test de 
Kruskall-Wallis per diferències entre variables
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    Casos (PEP): N= 4
    Controls (CS): N = 4
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    Casos (PEP): N= 4
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significatives

- PEP: 31.4 anys (DE 1.9)
- CS: 26.1 anys (DE 3.5)
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    Casos (PEP): N= 4
    Controls (CS): N = 4

Edats mitjanes:

Nivells hormonals:

Sense diferències
significatives

- PEP: 31.4 anys (DE 1.9)
- CS: 26.1 anys (DE 3.5)

PEP CS

FSH (U/L) 7 (DE 1.7) 3.5 (DE 1.2)

LH (U/L) 8.4 (DE 2.6) 5.7 (DE 3.3)

17-β-estradiol (pg/mL) 75.3 (DE 54.6) 151 (DE 102.1)
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    Casos (PEP): N= 4
    Controls (CS): N = 4

Edats mitjanes:

Nivells hormonals:

Sense diferències
significatives

- PEP: 31.4 anys (DE 1.9)
- CS: 26.1 anys (DE 3.5)

PEP CS

FSH (U/L) 7 (DE 1.7) 3.5 (DE 1.2) p=0.015

LH (U/L) 8.4 (DE 2.6) 5.7 (DE 3.3)

17-β-estradiol (pg/mL) 75.3 (DE 54.6) 151 (DE 102.1)
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Fortaleses
Participants antipsicòtics-naïve

Limitacions
Mida mostral, factors de confusió 

Implicacions d’etiologia i d’abordatge

Hipogonadisme ovàric 
en dones amb psicosi

Fase lútia: FSH més alta
en les PEP que en les CS 

→  
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“Gonadal insufficiency [...] might be a 
side-effect of certain antipsychotics, but can 

occur independently of medication.”

Riecher-Rössler A. Oestrogens, prolactin, hypothalamic-pituitary-gonadal axis, and schizophrenic psychoses. Lancet Psychiatry. 2017;4:63–72.
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