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Kraepelin: La dementia praecox se inicia 

antes en los varones que en las mujeres



EDAD DE INICIO

Estudio Age Beginning Course (ABC)

Häfner et al, 1998



EDAD DE INICIO

• Datos más replicados en la literatura (Ochoa et al, 

2012)

• Si historia familiar de esquizofrenia , no se 

hallan diferencias (Albus et al, 1994; Häfner et al, 1998)



EDAD DE INICIO

Häfner, 2003



DUP

N=4.721 pacientes; 2.834 hombres, 1.887 mujeres

Cascio et al, 2012



SINTOMATOLOGÍA

-Síntomas negativos: más frecuentes en hombres 
(Riecher-Rössler and Häfner, 2000)

-Síntomas afectivos y formas paranoides más frecuentes 

en mujeres (Cotton et al, 2009)

Pero<hay estudios que dicen lo contrario, por lo quePero<hay estudios que dicen lo contrario, por lo que

no se puede decir que esté clara la influencia del género 

en los síntomas (Ochoa et al, 2012).

-La inconsistencia en los estudios se debe a limitaciones 

metodológicas  (Häfner, 2003)



SINTOMATOLOGÍA 

Estudio ABC:primeros signos/síntomas de 

esquizofrenia evaluados de forma retrospectiva. 

Häfner, 2003



SINTOMATOLOGÍA

ALTO RIESGO DE PSICOSIS (Willhite et al, 2008) 

• Categoría 1- (Attenuated Positive Symptoms-APS)

Síntomas positivos atenuados (subumbral) 

• Categoría 2- (Brief Limited Intermittent Positive

Symmptoms-BLIPS). Síntomas psicóticosSymmptoms-BLIPS). Síntomas psicóticos

transitorios (resueltos de forma espontánea en una 

semana)

• Categoría 3- Alto riesgo genético o 

Tr.esquizoafectivo +cambio en funcionamiento



SINTOMATOLOGÍA

67 sujetos basales (49 hombres, 19 mujeres)

36 a los seis meses (25 hombres, 11 mujeres) 

28 a los 12 meses (17 hombres, 11 mujeres)



CONSUMO DE SUSTANCIAS

Los hombres consumen más cannabis que las mujeres 

(Barnes et al, 2006; Cotton et al, 2009)



RESPUESTA  AL TRATAMIENTO

• Mejor respuesta al tratamiento en mujeres 

(dosis más bajas de antipsicóticos)(Seeman et al, 

1989; Dickson et al, 2000)

• Mujeres postmenopáusicas necesitan dosis 

más elevadas de antipsicóticos (Seeman et 

al,1983)

• Otros estudios no han hallado estas 

diferencias (Moldin, 2000)



PRONÓSTICO

Los hombres tienen peor pronóstico a corto y medio 

plazo (5 años) (Angermeyer, 1990; Häfner, 2003)

Las diferencias de género en el pronóstico a corto 

plazo se diluyen en más largos periodos de 

seguimiento seguimiento (Goldstein, 1988; Heiden et al, 1996)

El funcionamiento social es mejor en las mujeres 
(Ochoa et al, 2012)



PRONÓSTICO

Häfner,2003



COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS

En general, controversia sobre este tema.

Lukkari et al, 2012: No hay diferencias entre chicos y chicas 

adolescentes con trastorno psicótico en las complicaciones 

obstétricas.



COGNICIÓN

Algunos estudios encuentran peor funcionamiento en 

atención, capacidad verbal y funciones ejecutivas en 

hombres (Goldstein et al, 1994; Hoff et al, 1998)

Algunos estudios hallan peor funcionamiento en Algunos estudios hallan peor funcionamiento en 

mujeres en memoria, procesamiento visual y atención 
(Perlick et al, 1992; Lewine et al, 1996)



NEUROIMAGEN

Mayor número de alteraciones morfológicas 

cerebrales en hombres que en mujeres (Andreasen et al, 

1990; Goldstein, 1996).

Mayor dilatación ventricular, menor hipocampo, entre 

otros. otros. 

Alteración del dimorfismo sexual cerebral normal 
(Goldstein et al, 2002)

Algunos estudios no replican estas diferencias (Gur et al, 

1991;Flaum et al, 1995).



CHILD AND ADOLESCENT 

FIRST EPISODE  OF 

PSYCHOSIS STUDY 

(CAFEPS)(CAFEPS)



� N=110 pacientes, 74 chicos (67,3%), 98 controles

� No diferencia en edad

� No diferencia en diagnósticos

� No diferencia entre los antipsicóticos más prescritos

(risperidona, olanzapina, quetiapina)



CONSUMO DE SUSTANCIAS



Functional and clinical 2-year outcome of the Child 

and Adolescent First Episode of Psychosis Study 

(CAFEPS) (Parellada et al, en preparación).

Las variables clínicas que predicen el 

pronóstico a dos años son:

CURSO Y PRONÓSTICO

1) Strauss-Carpenter Outcome Scale 

2) El funcionamiento cognitivo

3) Los síntomas negativos basales



NEUROIMAGEN



NEUROIMAGEN

En chicos: 

-menor sustancia gris en cerebro total, frontal 

y parietal 

-mayor volumen de LCR total, frontal, temporal 

y parietal derechoy parietal derecho

En chicas:

-sólo el subgrupo de pacientes con esquizofrenia 

mostraban diferencias en volumen de LCR frontal





EFECTO PROTECTOR ESTROGÉNICO 

• Efecto antioxidante

• Protege de :

•Toxicidad por glutamato

• Isquemia 

• Exposición a la proteina β amiloide• Exposición a la proteina β amiloide

• Inflamación del SNC

(Meethal and Atwood, 2005; Sribnick et al, 2004)



EFECTO PROTECTOR ESTROGÉNICO 

Häfner, 1998



CONCLUSIONES 

1. Existen diferencias de género replicadas en la

edad de inicio, el consumo de sustancias, el

pronóstico y la neuroimagen estructural en

pacientes con esquizofrenia

2. En población infanto-juvenil parece que

podrían no encontrarse dichas diferencias,

excepto posiblemente en neuroimagen

3. Se necesitan estudios realizados con una

perspectiva de género en población infanto-

juvenil con psicosis



Gràcies !!!!


