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Resumen

Introduccién: Se ha formulado la hipétesis de que los estrogenos confieren un efecto protector
en los trastornos psicoticos. En las mujeres con esquizofrenia se evidencia una edad de la
menarquia mas tardia, menos embarazos y una edad mas temprana de la menopausia. Sin
embargo, hay poca informacion disponible centrada en mujeres con trastorno delirante (TD).
El objetivo del presente estudio fue evaluar las variables ginecolégicas y la psicopatologia, al
igual que el uso de servicios ginecoldgicos en casos ambulatorios de mujeres con TD.
Métodos: Entre 2008 y 2013, en el Hospital Clinic de Barcelona fueron atendidos 46 pacientes
con TD (DSM-IV-TR). Se registraron las variables demograficas y clinicas, al igual que las gine-
colodgicas en 25 mujeres con TD. Se administraron las escalas clinicas siguientes: Hamilton de
17 items para depresion, escala de evaluacion de sintomas negativos y positivos para psicopa-
tologia, escala de funcionamiento personal y social para funcionalidad y escala Columbia de
evaluacion de la severidad suicida.

Resultados: La edad media (DE) de la menarquia fue de 12,83 (1,54) anos, la edad media de la
menopausia fue de 48,73 (2,69), y la edad media de inicio del trastorno fue de 48,70 (13,03)
anos. EL 48% de los pacientes de la muestra no habia recibido atencion ginecologica en los 2-3
Ultimos anos. No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la edad de
la menopausia y la edad de inicio del trastorno. La edad de la menopausia mostré una tendencia
a correlacionarse negativamente con las puntuaciones obtenidas en la escala de funcionamiento
personal y social total (r=-0,431; p=0,074), y se asocié positivamente con la intensidad de
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Introduccion

la ideacion suicida (r=0,541; p=0,038). Sin embargo, tras un ajuste para las variables de apoyo
social, esta relacion dejo de ser significativa.

Conclusiones: A pesar del reducido tamano muestral, el presente estudio es la primera inves-
tigacion que examina especificamente las variables ginecologicas en el TD. Se encontré una
reducida tasa de asistencia en el uso de los servicios ginecoldgicos. No se encontraron correla-
ciones estadisticamente significativas entre la edad de la menopausia y otras variables clinicas.
© 2013 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Reproductive variables and gynaecological service use in delusional disorder
outpatients

Abstract

Introduction: Oestrogens have been hypothesized to have a protective effect in psychotic disor-
ders. Women with schizophrenia have a later age of menarche, fewer pregnancies and earlier
age of menopause. However, little information is available focusing on delusional disorder (DD).
We aimed to evaluate gynaecological variables and psychopathology, and rates of gynaecological
service use in female DD outpatients.

Methods: Fourty-six outpatients with DD (DSM-IV-TR) were attended at the Hospital Clinic of
Barcelona, from 2008 to 2013. Demographic and clinical variables, as well as gynaecological
features were recorded in twenty-five women with DD. Hamilton Rating Scale for Depression-17
for depression, Positive and Negative Syndrome Scale for psychopathology, Personal and Social
Performance for functionality, and Columbia Suicide Severity Rating Scale were assessed.
Results: Mean age of menarche (SD) was 12.83(1.54) years, mean age of menopause
48.73(2.69), mean age at onset of DD was 48.70(13.03). 48% of the sample did not receive
gynaecological attention in the last 2-3 years. No statistically significant correlations were found
between age at menopause and age at onset of DD. Age at menopause showed a tendency to be
negatively correlated with Personal and Social Performance total scores (r=—0.431; P=.074),
and was positively associated with suicidal ideation intensity (r=0.541; P=.038). However, after
controlling for social support variables, this relationship was no longer significant.
Conclusions: Although a small sample size, this is the first study to specifically examine gynae-
cological variables in DD. Low compliance rates in gynaecological service use were found. No
correlations between age at menopause and clinical variables were statistically significant.

© 2013 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

con esquizofrenia se evidencian signos crénicos de hipogo-
nadismo e hipoestrogenismo’, como por ejemplo una edad

Durante décadas se ha prestado una notable atencion
a las observaciones epidemiologicas y clinicas sobre las
diferencias de sexo en la psicopatologia de la psicosis esqui-
zofrénica. Seeman y Lang (en 1990)' fueron los primeros que
revisaron especificamente el papel de los estrogenos en la
esquizofrenia.

Ademas, esta bien establecida la existencia de diferen-
cias de sexo relativas a la edad en el momento del comienzo
de la enfermedad en pacientes con esquizofrenia. En muje-
res se muestra un segundo pico de incidencia durante el
periodo menopausico, que se asocia a un aumento de la gra-
vedad de la psicopatologia y a resistencia al tratamiento?.

Se ha formulado la hipotesis de que los estrogenos
confieren un efecto protector en mujeres en riesgo de
esquizofrenia®, lo que se ha confirmado con estudios realiza-
dos en animales, epidemioldgicos y clinicos*¢. En los Gltimos
anos, en ensayos aleatorizados y controlados se ha investi-
gado el posible efecto antipsicotico de los estrogenos en el
tratamiento de mujeres con psicosis, considerando que los
resultados han sido prometedores?. Por otra parte, nume-
rosos clinicos también han descrito que en algunas mujeres

tardia de la menarquia, menos embarazos y partos, y una
edad mas precoz en el momento de la menopausia, en com-
paracion con mujeres sanas. No obstante, en el estudio de
la mencionada hipofuncion hormonal, es preciso tener en
cuenta otros aspectos. Los antipsicaticos tanto tipicos como
atipicos pueden inducir hiperprolactinemia que se asocia a
infertilidad en ambos sexos®.

En diversos estudios publicados se sugiere que los proble-
mas ginecologicos son la patologia mas frecuente referida
por mujeres con esquizofrenia’. Sin embargo, tan solo un
10% de estas alteraciones se ha diagnosticado previamente®.
Lindamer et al.? realizaron un estudio transversal en una
muestra de 65 mujeres de edad avanzada con esquizofre-
nia y 51 mujeres sin diagnostico psiquiatrico. Comparadas
con el grupo de control, las mujeres con esquizofrenia reci-
bieron un menor numero de servicios ginecoldgicos y las
pacientes refirieron menores tasas de tratamiento hormonal
sustitutivo.

Aunque en el trastorno delirante (TD) las diferencias de
sexo son un hecho incontestable'®, sigue por dilucidar el
papel de los estrogenos y las variables reproductivas en
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