TEMA 6

DIMORFISMO SEXUAL E INDEFENSION APRENDIDAS
(Un Modelo Animal De Depresión)

1. INTRODUCCIÓN

· La depresión es un trastorno afectivo que cursa con un estado de ánimo disfórico y que se acompaña de síndromes como: perdida peso y apetito, insomnio, hipersomnia, agitación, fatiga, etc...)

· Criterios de clasificación depresión del DSM:

· Trastornos Afectivos Mayores:

· Trastorno Bipolar: Maníaco, Depresivo Y Mixto.

1. Depresión Mayor: De Episodio Único, Recurrente.

· Trastornos Afectivos Específicos:

1. Trastorno Ciclotímico.

2. Trastorno Distímico: Neurosis Depresiva.

· Trastornos Afectivos Atípicos:

1. Categoría para casos de difícil situación.

· Los modelos animales de depresión tienen limitaciones difíciles de salvar a la hora de extrapolarse al modelo humano:
· Nunca darán cuenta de los autoinformes tan necesarios en la clínica de los trastornos del afecto.
· Los modelos animales son especialmente útiles para la prueba de fármacos antidepresivos y en la investigación de las bases neurales de los trastornos modelados.
· Tipos:

A. Modelos Inducidos Farmacológicamente.

· Modelos Inducidos Con Estímulos de Otro Tipo.
· La validez en los modelos animales de trastornos psicopatológicos (MATP):

· WILLNER tiene en cuenta 3 criterio de validez:

· Validez aparente: similitud fenomenológica.

· Validez de constructo: mayor cuanto más similares sean los fundamentos teóricos en el modelo y en la condición modelada.

· Validez predictiva: capacidad predictora del modelo, especialmente con relación a la eficacia terapéutica de los diversos fármacos.

· Teniendo en cuenta estos 3 criterios, los modelos que mejor validez muestra son:

a. Autoestimulación cerebral

b. Separación en primates

· Estrés crónico

c. Indefensión aprendida.

· El procedimiento general de los trabajos de IA en animales se lleva a cabo en 2 fases:

1. Fase: 

· Se induce la Indefensión utilizando triadas, 2 de cuyos miembros reciben de forma acoplada el tratamiento y el 3º no es tratado, los choques deben ser idénticos para cada par de sujetos acoplados, diferenciándose en que uno de ellos tiene control del final de choque, mientras que el otro deja de recibir choque, en el momento que el " escapable" responde.

2. Fase: 

· Todos los sujetos sometidos a la misma prueba  que tiene lugar a las 24h de la 1ª.
· Los sujetos "inescapables" muestran un déficit si se compara su ejecución con la de los otros 2 sujetos, dicho déficit caracteriza a los sujetos "indefensos". 

· Además presentan otras características que se asemejan a los sujetos depresivos.

· Las diferentes interpretaciones del fenómeno de la IA se pueden agrupar en 3:

· Cognitiva

· E-R

· Psicobiológica

2. DIFERENCIAS DE SEXO EN LA DEPRESIÓN
· En los estudios revisados sobre las diferencias de sexo en epidemiología de la depresión, con pocas excepciones la tasa de predominio de las mujeres es de 2/3 a 1.
· Entre los posible artefactos que podrían hacer concluir que las diferencias no son reales están:
a. Mayor nº absoluto de mujeres.

b. Manera de informar sobre los síntomas padecidos.

c. Mayor propensión a buscar tratamiento.

· Se observan tasas diferenciales en todos los tipos de trastornos afectivos, pero la mayor parte de la investigación se ha centrado en 2 subtipos:

1. Depresión Mayor: mujeres 2/4 a 1.
2. Trastornos Bipolares: no aparecen diferencias.
· Pese a que parece que factores genéticos juegan un papel importante en la génesis del trastorno, esta claro que no son estos factores los responsables de las diferencias de sexo.
· Excepción Caso Amish: (12.000 personas aisladas en Pennsylvania)
· Baja tasa de trastornos afectivos en general, tasa menor del trastorno monopolar que el bipolar, tasa por sexo igual en los dos trastornos.
· Cualquiera de estos datos resulta distinto de los obtenidos en el resto de la población. Una posible explicación seria la manera de informar sobre sus síntomas a causa de las costumbres de la comunidad.
· En esta comunidad el trastorno bipolar parece tener como causa un único gen situado en el brazo corto del cromosoma 11.
· Los trastornos afectivos se manifiestan en su plenitud en sujetos adulta, siendo la incidencia más alta:
· Mujeres menores de 35 años.

· Hombres entre 55 y 70 años.

· Las diferencias de sexo se manifiestan a partir de la pubertad, en la niñez no existen.
· Que sean factores epigenéticos los responsable del dimorfismo, es posible pero no se han descrito. Dichos factores programarían al organismo para una manifestación tardía del trastorno, tanto en lo referente a su inicio como a la incidencia diferencial en los 2 sexos.
3. DIFERENCIAS DE SEXO EN LA INDEFENSIÓN APRENDIDA EN HUMANOS

· Los experimentos de IA en humanos son una versión particular del procedimiento usado con animales. Posiblemente haya una diferencia más importante entre los estudios de IA en animales y los llevados a cabo en humanos, el enfoque cognitivo con el que prácticamente de forma exclusiva están llevados a cabo.

· DWECK presenta trabajos que muestran mayor susceptibilidad de las niñas frente a los niños a la IA.

4. DIFERENCIAS DE SEXO EN LA INDEFENSIÓN APRENDIDA EN RATAS

4.1. Estudio Del Efecto Activador de las Hormonas Gonadales

· Procedimiento:
· 1ª Fase:
· Asignación de las ratas hembras y machos a una de estas condiciones:
· 1mA, AC: choque eléctrico.

1. E: escapable.

2. I: inescapable.

3. NCh: no choque.

· Los sujetos pasan en triadas del mismo sexo, con el sujeto I y E en serie en el circuito para poder asegurar que físicamente reciban la misma estimulación.

· 2ª Fase:
· Machos y hembras I, de la 1ª fase son cambiados a conducta E.
· La R estudiada es en ambas fases la de apretar con el hocico el tope de la jaula experimental. Las hembras, en ambas fases, son más susceptibles al choque inescapable.
· En la 1ª fase: hembras I presentan latencia de R mayor que las hembras E, mientras que los machos no presentan diferencias entres sí.
· En la 2ª fase: hembras con latencia mayores que los machos. Correlación positiva entre la ejecución de los sujetos I de la primera fase y la ejecución de estos mismos sujetos cuando en la 2ª fase se les cambio a la condición E.
· La Gonadectomía no tiene ningún efecto sobre esta conducta, es decir, no existen efectos activadores de hormonas gonadales.
4. 2. Ausencia de Efectos del Tratamiento Neonatal
· El Tratamiento Hormonal tras un experimento con 94 ratas WISTAR no fue significativo, tampoco lo fue ninguna de las interacciones.

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
· No hay acción activadora de hormonas gonadales sobre la  IA.

· No esta descartar una posible acción organizadora.

· La adquisición de la Evitación Activa es la única que no se ve afectada ni por gonadectomía ni por la acción neonatal de las hormonas sexuales.

· Las hembras tienen una mayor susceptibilidad ante la administración de choque eléctrico inescapable.
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