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modulador de la conducta sexual. El Desorden del Deseo Sexual Hipoactivo es multifactorial, una de las etio-
logías es la deficiencia de A; estaría indicada la terapia con A cuando se descartan otras etiologías (psicológica, 
conflictos de pareja, psicofármacos con efecto sobre el deseo sexual, stress, etc) 

Masa ósea: Las enzimas necesarias para la conversión de A ováricos y SR en E y dihidro T se hallan 
en los tejidos óseos haciendo evidente el rol de los A en el metabolismo óseo. Tienen efecto anabólico actuando 
por sus RA, cuya concentración es regulada por expresión genética, sobre Osteoblastos con mecanismos de 
proliferación vía FGF

1
, IGF

1
, TGF

b
 y aumentando la captación de calcio incrementando la fuerza ósea. Por 

conversión en E, vía citocromo P
450

, se unen a RE en Osteoclastos, como antirresortivos.
El SIA, definido en el año 2001 en el Concenso de Princeton, por “signos y síntomas” clínicos, no 

es consecuencia específica de la menopausia natural porque ésta no determina una caída brusca de A; ocurre 
secundariamente a la disminución en la síntesis de estos esteroides por la glándula SR y el ovario, vinculados 
a la edad. El diagnóstico debe realizarse en mujeres estrogenizadas, porque el E está fuertemente ligado al 
humor, bienestar general y función sexual. No hay preparados A que hallan sido aprobados en nuestro medio 
por la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología (ANMAT), para el tratamiento de 
los síntomas asociados al SIA. Sin embargo, la terapia A ha sido prescripta utilizando preparados existentes 
autorizados para otras indicaciones, o suplementos dietarios de venta libre o formulaciones magistrales ó pre-
parados simil DHEA (prasterona) unida a E, la que debe asociarse a un progestágeno en aquellas pacientes con 
útero. Nuestra mayor experiencia la obtuvimos en terapia con Tibolona, cuya débil acción androgénica en la 
mujer postmenopáusica demostró mejorar humor y ánimo (↑ valores de b endorfinas), efecto beneficioso en 
bienestar sexual (↑ flujo vaginal), mejora deseo, frecuencia, exitabilidad y fantasías sexuales. Como ↓ niveles 
de SHBG ↑ T libre y S-DHEA.

La terapia A debe ser administrada en las dosis más bajas y por el período más corto que resulte efec-
tiva para lograr los objetivos del tratamiento y minimizar los efectos colaterales de los A..

Simposio Importancia de Género

COMPORTAMIENTO SEXUAL POR GENERO EN REPRODUCCION
LIC. EN CIENCIAS BIOLÓGICAS FABIAN M. GABELLI

Prof. Biología del Comportamiento, Facultad de Psicología, UBA

Hace ya más de un siglo que Darwin (1871) presentó una explicación revolucionaria para interpretar los 
misterios de la búsqueda de parejas entre los seres vivos. Su preocupación original consistía en justificar la apa-
rición de rasgos que atentaban con la supervivencia, como colores llamativos o poderosas vocalizaciones. Estas 
características surgían y se desarrollaban, según Darwin, como consecuencia de un proceso al cual denominó Se-
lección Sexual, permitiendo a ciertos sujetos poseer ventajas reproductivas con respecto a otros de su población. 

Solo luego de ciertos avances teóricos (Fisher 1930, Bateman 1948, Trivers 1972) se logró formalizar 
el rol que cada sexo debería cumplir en el juego de la reproducción. El sexo que invierta menos en la cría com-
petirá por parejas mientras que el sexo que más invierta será selectivo en aceptar parejas. La regla para muchos 
seres vivos se resume en machos que compiten por el acceso y monopolización de las hembras y hembras alta-
mente selectivas. En la actualidad el análisis del rol de cada sexo está caracterizado por una idea central: existe 
un conflicto de intereses entre machos y hembras durante la reproducción, donde cada sexo trata de maximizar 
su éxito reproductivo.

Bajo este marco teórico, durante los últimos años se ha avanzado significativamente en el estudio de 
las estrategias reproductivas en humanos generando predicciones concretas sobre los más variados aspectos de 
la vida sexual. El conflicto entre géneros, visto bajo este enfoque, constituye uno de los comportamientos más 
controvertidos y será el centro de la exposición.
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DRA. ANDREA LOPEZ MATO

Hay notorias diferencias en la presentación, prevalencia, evolución y pronóstico de las enfermedades 
psiquiatricas entre los dos sexos. Entre ellas: 
•	 En	la	depresión,	observamos	en		hombres	una		insistencia	en		buscar	la	explicación		somática	del	ánimo	

depresivo llevando mayor tiempo del  diagnóstico y  la posible cristalización del cuadro. En la mujer se 
ve un cuadro más polimorfo y consecuentemente  consultas más tempranas. También se observa diferente 
respuesta a antidepresivos. 

•	 En	el	Trastorno	Obsesivo	Compulsivo	la	aparición	es	más	tardía	en	mujeres,	con	compulsiones	de	lavado;	
a diferencia de los hombres con compulsiones por actitudes de chequeo y control.

•	 En	la	esquizofrenia,		en	la	mujer	son	mucho	más	floridos	los	síntomas	positivos,	exacerbándose	los	nega-
tivos en el hombre

•	 Dentro	de	los	trastornos	de	la	alimentación,	la	sobrevaloración	de	la	delgadez	extrema	por	los	medios	y	
la sociedad, inició patologías en el género femenino (en el cual aún es extenso) pero fue tan profunda que 
arrastró también a hombres persiguiendo el estereotipo alienígena actual.

•	 Los	Trastorno	de	Personalidad	más	frecuentes	entre	los	hombres	son	el  paranoide, narcisista, antisocial y 
obsesivo-compulsivo , mientras que en las mujeres predominan los histriónicos, evitativos y dependientes 

•	 Las	demencias	degenerativas	son	de	aparición	más	temprana	en	hombres,	y	las	vasculares	están	logrando	
igual prevalencia en ambos sexos

•	 Las	cefaleas	son	más	frecuentes	en	mujeres.
•	 Los	Trastornos	de	ansiedad	(pánicos,	fobias,	estrés	pos	traumático,	etc)	son	todos	más	frecuentes	en	las	

mujeres

Estos diferentes modos de enfermar y de curar  no deben sorprendernos si tenemos en cuenta que las 
diferencias neurobiológicas de género se observan en la salud desde el nacimiento. Así  el encéfalo presenta 
características diferenciales desde el embarazo destacándose núcleos con dimorfismo sexual en el hipotálamo 
humano.La región preóptica  es la estructura  que muestra un dimorfismo genérico más notorio.

No es entonces llamativo que ambos géneros presenten diferencias en la percepción sensorial, con 
diferencias en la visión, la audición, el gusto y el tacto como en la forma de comunicación verbal y paraverbal, 
como en la expresión emocional. En esta charla se detallarán las diferencias y similitudes de las enfemedades 
psiquiátricas y de la psicología evolutiva normal. 

Simposio Horizones Futuros 
en los Tratamientos de Células Madres

PRESENTE Y FUTURO DE LAS INVESTIGACIONES 
CON STEM-CELLS EMBRIONARIAS

RA. STELLA DECOURT

Una célula madre es una célula que puede autorrenovarse indefinidamente al mismo tiempo que produ-
ce una progenie que puede madurar a células más especializadas, específicas de órganos y/o tejidos. Mediante 
divisiones asimétricas da origen a una célula que conserva las características de “célula madre” (autorrenova-
ción y pluripotencia) y a una célula diferenciada, que sigue dividiéndose simétricamente.

Las células madre embrionarias son células derivadas del macizo celular interno (MCI) del embrión 
en estadio de blastocisto y que pueden ser crecidas indefinidamente en su estado indiferenciado, siendo aún 
capaces de diferenciarse en cualquier tipo celular del organismo adulto.
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