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La oxitocina y la vasopresina son similares en estructura 
química, pero difieren en sus funciones. Ambas se produ-
cen en diversas áreas del cerebro, se transportan a través 
del sistema porta hipofisario a la hipófisis anterior y se dis-
tribuyen a sus órganos blanco actuando como hormonas. 
Estas fungen también como neurorreguladores, con recep-
tores dispersos en el septum lateral, la amígdala central, el 
hipocampo, el hipotálamo y el tronco encefálico, estructuras 
asociadas a la conducta sociosexual en todos los vertebra-
dos. Los sistemas vasopresinérgico y oxitocinérgico difieren 
entre los cerebros femenino y masculino. Aunado a esto, 
los esteroides sexuales intervienen en la expresión de los 
genes para oxitocina, la síntesis de sus receptores y su 
liberación. Además, promueven o inhiben la transcripción 
de los genes para vasopresina. Ambos neuropéptidos par-
ticipan en el reconocimiento social, el vínculo de pareja, la 
cognición y la agresión. La disrupción de los sistemas de 
estos neuromoduladores se suma a las causas de algunos 
desórdenes psiquiátricos, como la depresión, la esquizofre-
nia, el autismo y la personalidad limítrofe. Esta revisión está 
enfocada a describir las diferencias entre géneros, tanto de 
la síntesis, como la distribución de los receptores y los efec-
tos que generan la oxitocina y la vasopresina en la conducta 
para comprender la prevalencia, la sintomatología y la res-
puesta a los tratamientos a dichas patologías.

Resumen Abstract
Oxytocin and vasopressin share a similar chemical structure 
but have different functions. Both hormones are produced 
in different brain areas, are transported through the hypo-
physeal portal system, pass to the anterior hypophysis, and 
released to reach their target organs. These hormones also 
act as neuromodulators, where its receptors are found in the 
lateral septum, the middle amygdala, the hippocampus, the 
hypothalamus, and the brain stem. These brain structures 
regulate socio-sexual behaviors in vertebrates. Moreover, 
the oxytocinergic and the vasopressin systems are sexua-
lly different. The sexual steroids promote oxytocin release 
and the oxytocin receptor synthesis, as well as promoting or 
inhibiting vasopressin release and its receptor genetic trans-
cription. Both neuropeptides are involved in social recogni-
tion, male-female pair bonding, aggression, and cognition. 
Furthermore, the disruption or malfunctioning of the oxyto-
cin and vasopressin systems adds to the causes of some 
psychiatric disorders like depression, schizophrenia, autism, 
and borderline personality.

Oxitocina y vasopresina: diferencias  
sexuales y sus implicaciones clínicas

Artículo de revisión
Vol. 61
Núm. 2

Ricardo Mondragón-Ceballos1a, Jorgelina Barrios-De Tomasi2b, Leonor Estela Hernández-López1c

1Secretaría de Salud, Instituto Nacional de Psiquiatría ‘‘Ramón de la Fuente Muñiz’’, Dirección de Neurociencias, Departa-
mento de Etología. Ciudad de México, México
2Universidad Autónoma de Quintana Roo, División de Ciencias de la Salud, Departamento de Ciencias Médicas. Chetumal, 
Quintana Roo, México

Fecha de recibido: 23/05/2022 Fecha de aceptado: 25/08/2022

Palabras clave
Hormonas Hipofisarias

Oxitocina
Factores Sexuales

Estradiol
Testosterona

Oxytocin and vasopressin: sexual differences  
and clinical implications.

ORCID: 0000-0002-3252-8702a, 0000-0002-4626-615Xb, 0000-0003-1742-4603c

Cómo citar este artículo: Mondragón-Ceballos R, Barrios-De 
Tomasi J, Hernández-López LE. Oxitocina y vasopresina: diferencias 
sexuales y sus implicaciones clínicas. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 
2023;61(2):196-203.

Comunicación con: 
Leonor Estela Hernández López 

lehl090967@gmail.com 
55 4160 5108



197Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(2):196-203

Mondragón-Ceballos R et al. Diferencias sexuales de oxitocina y vasopresina

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Breve historia de la oxitocina y la 
vasopresina

Los primeros estudios que se llevaron acerca de la 
acción que tenían los extractos de hipófisis sobre la presión 
sanguínea corrieron a cargo de Schäfer y Vincent en 1899.1 
Los investigadores describieron que, ante la inoculación de 
dichos extractos provenientes de borrego o buey, la pre-
sión sanguínea podía incrementar, pero también disminuir. 
Nueve años más tarde Herring, utilizando hipófisis de aves y 
peces teleósteos, describió exactamente el mismo efecto.2

 Estos resultados desataron una polémica sobre si los 
efectos fisiológicos contrarios en la presión sanguínea se 
debían a un solo compuesto con efecto dual, o si la acción 
era independiente generada por dos o más substancias 
contenidas en la glándula. Esta pregunta la esclarecieron 
Lewis et al. en 1911. Ellos encontraron que eran dos com-
puestos con efectos contrarios sobre la presión sanguínea: 
uno la deprimía, el otro la incrementaba.3 

Al mismo tiempo, otros grupos de investigadores se enfo-
caron a estudiar los efectos de esos mismos extractos, pero 
en distintas funciones fisiológicas. En 1909 el fisiólogo Dale 
descubrió que al inyectar extracto de pituitaria de buey vía 
endovenosa en gatas, perras, conejas, cuyos y ratas, se pro-
ducían contracciones uterinas, pero no sabía qué substan-
cia era la responsable de ese efecto.4 En el mismo año, el 
ginecólogo Bell reportó que en mujeres también promovía el 
parto y evitaba hemorragias posparto, además, tanto en hom-
bres como en mujeres, podía aliviar la constipación.5 Casi 
simultáneamente otros grupos de médicos probaron, unos 
en animales6 y otros en mujeres,7 que también aumentaba 
el volumen de leche expulsado de las glándulas mamarias. 
Inclusive, en 1915, Gaines, aun sin saber todavía qué subs-
tancia del extracto pituitario lo generaba, describió que dicho 
incremento en el volumen lácteo se debía a un cambio de la 
presión intramamaria.8 Finalmente, Kamm et al.9 menciona-
ron por primera vez la presencia de dos hormonas, una que 
estimula la contracción del músculo uterino a la cual llama-
ron alfa-hipofamina, y la otra, la beta-hipofamina, que aparte 
de producir hipertensión, inhibía la micción. En 1941 Ely y 
Petersen10 renombraron a estas hormonas como oxitocina, a 
partir del concepto griego okitokini que significa “nacimiento 
rápido”, y vasopresina, aludiendo a la presión sanguínea, 
pues su nombre deriva del latín vasum (recipiente) y pressus 
(presionado) junto con el sufijo ina, que nombra substancias.

Sin embargo, fue hasta 1954 que el bioquímico du Vig-
neaud y su grupo aislaron por primera vez estas hormonas y 
describieron sus diferencias químicas,11 lo que le valió para 
recibir el premio Nobel de Química en 1955. En el trabajo 
describieron que, ambas, la oxitocina (OT) y la vasopresina 
(VP) son neuropéptidos de nueve aminoácidos, pero con 

dos diferencias en su secuencia. La primera es que la OT 
presenta isoleucina en la tercera posición, a diferencia de la 
VP que posee fenilalanina, mientras que la segunda ocurre 
en la octava posición en la que la OT muestra leucina y la 
VP arginina. Además, ambos péptidos poseen un puente 
disulfuro entre sus residuos de cisteína en las posiciones 
uno y seis12,13 (figura 1). Cabe destacar que, aun cuando 
existe una gran similitud estructural entre estas hormonas, 
esas dos variaciones generan que las funciones fisiológicas 
de cada una sean distintas o inclusive opuestas.

Producción OT y VP y la distribución 
de sus receptores 

El sistema límbico consiste en un grupo de estructuras 
tales como la amígdala, el hipocampo y el hipotálamo, los 
cuales están involucrados en el proceso y regulación de las 
emociones, la memoria y la excitación sexual. El sistema 
límbico, a su vez, tiene un efecto relevante en la respuesta 
del organismo al estrés y está ampliamente conectado con 
el sistema endócrino y el sistema nervioso autónomo. Es 
una región particularmente rica en neuropéptidos, entre 
otros, los nonapéptidos OT y VP. Estos son producidos a 
partir de dos precursores protéicos sintetizados en las célu-
las neurosecretoras magnocelulares del núcleo supraóptico 
(NSO), paraventricular (NPV) y accesorio del hipotálamo.14 

Fuera del hipotálamo, la VP también se produce en la estría 
terminal y el núcleo medial de la amígdala. 

Cada hormona se sintetiza como parte de un precursor 
o prohormona que se empaqueta y transporta en vesícu-
las neurosecretoras. Durante el transporte axonal hacia 
la hipófisis posterior ocurren procesos postraduccionales 
enzimáticos, dando como resultado la producción de OT y 
VP, además de las neurofisinas I y II. La función que tie-
nen estas últimas es favorecer el transporte axonal de las 
hormonas. Los axones de las neuronas magnocelulares, 
donde se producen la OT y la VP, no solo llegan a la hipófi-
sis posterior, sino que también se distribuyen a otras zonas 
del encéfalo, en especial en las regiones límbicas donde 
funcionan como neuromoduladores. 

En la neurohipófisis las vesículas se acumulan en las ter-
minales axónicas y en los cuerpos de Herring, y son secreta-
das hacia la circulación a través del sistema porta hipofisario 
de la hipófisis posterior para llegar a sus respectivos órganos 
blanco mediante el sistema circulatorio.15 Tanto la OT como 
la VP circulan en la sangre de forma libre. La vida media de 
ambas hormonas es corta, entre 5 y 10 minutos, y ambas son 
metabolizadas en el hígado y en sus órganos diana. 

La VP estimula la liberación de la hormona adrenocorti-
cótropa, la cual promueve la liberación de glucocorticoides 
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Figura 1 A) Representación esquemática y secuencia de aminoácidos de la oxitocina (OXT) y vasopresina (VPS) mostrando las diferencias 
entre sus aminoácidos marcados en color rojo. Ambas hormonas son secretadas como prohormonas. La oxitocina existe en una forma 
extendida con tres aminoácidos más en su secuencia, señalados con color más claro. La maduración de la oxitocina extendida en oxitocina 
de 9 aminoácidos sucede en las células neurotípicas del hipotálamo. B) En su forma canónica de 9 aminoácidos, tanto la oxitocina como la 
vasopresina, actúan como agonistas en sus receptores OXTR para la OXT y AVP1A, AVP1B y AVP2 para la vasopresina. También se señala 
la localización más frecuente de los receptores y sus funciones principales. Imagen modificada de Carter et al.12 y Glavaš et al.13

de las glándulas suprarrenales. Es decir, que la VP, como 
parte del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenales, tiene una 
función neuroendócrina en la respuesta al estrés.16

Por otra parte, la OT es sintetizada en el NPV y en NSO 
de donde proyectan sus axones hacia la hipófisis posterior, 
donde la OT es liberada hacia la circulación general como 
hormona la cual está involucrada en diversas respuestas 
maternas, tales como la eyección de la leche en las glándu-
las mamarias y las contracciones uterinas.17 En los machos, 
actúa regulando la eyaculación y la homeostasis cardiovas-
cular, entre otras actividades periféricas.18

Receptores a VP y OT

En el cerebro, ambos neuropéptidos juegan el papel de 
neuromoduladores mediados por los receptores: para VP, 
los V1aR y V1bR, acoplados a proteínas Gq, al igual que el 
receptor a OT (OTR).  Mientras que el segundo receptor a 
VP (V2R) se acopla a la proteína Gs.17,19

Los receptores, tanto a VP como a OT, se hallan prin-
cipalmente en el septum lateral, la amígdala central, el 

hipocampo, el hipotálamo y el tronco encefálico.13 En el 
resto del cuerpo se han descrito receptores para OT en el 
útero y la glándula mamaria,20 el sistema gastrointestinal,21 
los testículos, los conductos deferentes y el cuerpo caver-
noso.22,23,24,25 Mientras que para la VP, en la médula renal, 
los túbulos distales y colectores del riñón,26 el páncreas, los 
testículos, el hígado y, específicamente, en el endotelio27 y 
el músculo liso de los vasos sanguíneos.28

En todas las estructuras cerebrales antes descritas, 
ambas hormonas regulan funciones básicas de la con-
ducta sociosexual. Dado que la producción y distribución 
se ha mantenido estable a lo largo de la evolución de las 
diversas especies animales, el funcionamiento de estos 
neuropéptidos, en general, se comparte entre todos los 
vertebrados.29,30,31

Diferencias sexuales de la neuroana-
tomía de los sistemas vasopresinér-
gico y oxitocinérgico

Las estructuras inicialmente reconocidas como las pro-
ductoras de VP y OT fueron el NPV y el NSO. Sin embargo, 
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fueron descritas otras áreas en las cuales también se pro-
ducen estos neuropéptidos como neurotransmisores.32 De 
Vries et al.33 fueron los primeros en identificar algunas dife-
rencias sexuales en la distribución de las sinapsis de VP, 
clasificándolas como proyecciones neuronales del NPV del 
hipotálamo al septum lateral del lóbulo frontal de la rata. 
El estudio demostró que entre los días 12 y 17 posparto 
los machos mostraban una densidad mayor de fibras que 
las hembras y esa población neuronal se mantiene hasta 
la adultez en esas mismas proporciones de acuerdo con el 
sexo. Por otra parte, Ishunina y Swaab34 describieron que, 
en humanos, tanto el diámetro como el volumen de las neu-
ronas productoras de VP en los núcleos paraventricular y 
supraóptico son mayores en los hombres que en las muje-
res menores de 50 años.

Se conoce que las células liberadoras de VP son depen-
dientes de andrógenos, probablemente debido a la aroma-
tización de la testosterona y a complementos genómicos 
todavía no identificados del cromosoma Y.35 Rood et al.36 
identificaron 35 sitios sexualmente dimórficos, de los cua-
les hay mayor número de fibras en estructuras tales como 
la amígdala media, el tálamo medio dorsal y el rafé de los 
machos; mientras que en las hembras hay mayor número 
de fibras interconectando el núcleo del lecho de la estría 
terminal, el hipotálamo y el núcleo parabraquial. Estos 
autores concluyen que la expresión intracerebral de la VP 
está mayormente sesgada a regular la conducta masculina, 
mientras que en las hembras el efecto de la VP está más 
involucrado en la regulación periférica del estrés. 

En lo concerniente a la OT, durante el desarrollo, entre 
los días 10 y 20 posparto ocurre la mayor expresión de los 
receptores a OT en diversas regiones del cerebro anterior 
de la rata, disminuyendo posteriormente, excepto en el 
tálamo donde se mantienen hasta el estado adulto.37 De 
Vries, en 1981, fue el primero en identificar algunas dife-
rencias sexuales en la síntesis de OT en los cerebros de 
roedores. Por ejemplo, la expresión de los receptores a OT 
en el hipotálamo medio basal es mayor en las hembras, 
un área particularmente sensible a los esteroides gonada-
les;38,39,40,41,42 por esta razón, específicamente la conducta 
sexual de las hembras está mediada a través del sistema 
OT en el hipotálamo. Por ejemplo, se ha demostrado que 
los ratones que carecen del gen que codifica para el recep-
tor de OT muestran el mismo poco interés por investigar a 
las hembras que a los machos. A diferencia de los machos 
control, que prefieren acercarse más a las hembras.43 Este 
efecto está mediado por las vías del órgano vomeronasal a 
la amígdala media posterior.

La red neuronal de receptores a OT es, en general, de 
mayor extensión en las hembras.44 A diferencia de la VP, 
existe un mayor número de fibras inmunorreactivas a OT 

en el septum lateral y el núcleo del lecho de la estría termi-
nal en las hembras de ratones CD-145 y en el hipotálamo 
lateral del ratones de campo.46 Así también, en la unión a 
los receptores de OT en el área CA1 del hipocampo de los 
ratones ciervo y californianos.47 Mientras que en las hem-
bras de los ratones de pradera y de montaña las diferencias 
se encuentran en la corteza prefrontal media.48

Opuesto a lo anterior, es la expresión de la OT en el 
núcleo central de la amígdala, un área en la que no se 
observan diferencias entre hembras y machos,49 por lo que 
las conductas mediadas por esta área, tales como detectar 
el peligro y generar las reacciones adecuadas para la auto-
protección, son iguales en ambos sexos. 

Durante el desarrollo, y posteriormente en la adultez, 
un aspecto que explica parcialmente las diferencias en el 
sistema OT y VP entre géneros es la participación de las 
hormonas sexuales. En las mujeres y en hembras de otras 
especies, los genes promotores de OT contienen elementos 
de respuesta al estradiol, por eso parte de la producción 
de la OT está regulada por este estrógeno.50,51 El efecto 
conjunto del estradiol y la OT se observa, por ejemplo, en 
la estimulación de glándula mamaria durante la lactancia,19 

así como en el útero, específicamente en el último tercio 
de la gestación para promover las contracciones durante el 
parto.52,53,54 Asimismo, el aumento del estradiol antes del 
parto también promueve la síntesis de receptores a OT en 
el cerebro,55 que son responsables de la expresión de la 
conducta materna tanto de defensa como de apego emo-
cional con las crías.56,57

Diferencias sexuales en las acciones 
de VP y OT y sus implicaciones clínicas

Existen algunas diferencias sexuales en la manera en la 
que ambas hormonas actúan debido a que, por un lado, los 
sistemas neurales de OT y VP difieren entre los cerebros 
femenino y masculino.46,58,59,60 Por otro lado, las hormonas 
sexuales estradiol y testosterona, que varían en su concen-
tración de acuerdo con el género, facilitan la expresión de 
los genes para OT y la síntesis de sus receptores,61 y pro-
mueven o inhiben la transcripción de los genes para VP.62 

La importancia de conocer las diferencias de los siste-
mas VP y OT entre géneros, es que estos neuropéptidos 
están involucrados, no solamente en regular algunas fun-
ciones fisiológicas autónomas, sino también en el reco-
nocimiento social, el vínculo de pareja, la cognición y la 
agresión, entre otras.63,64 Por esto, el funcionamiento ade-
cuado de ambos sistemas (OT y VP) permite que los indivi-
duos se relacionen adecuadamente con su entorno. Tan es 
así, que diversos grupos de investigadores han propuesto 



200

Mondragón-Ceballos R et al. Diferencias sexuales de oxitocina y vasopresina

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(2):196-203http://revistamedica.imss.gob.mx/

que en la disfunción de los sistemas de OT y VP subya-
cen las causas de algunos desórdenes psiquiátricos. Por 
ejemplo, en pacientes con depresión psicótica y depresión 
mayor no-psicótica, las mujeres presentan menores con-
centraciones de OT comparadas con mujeres saludables; 
mientras que en los hombres los pacientes deprimidos pre-
sentan mayores concentraciones de OT que los controles 
y las mujeres deprimidas.65 En lo concerniente al espectro 
del autismo, que se presenta en hombres en una propor-
ción cuatro veces mayor que en las mujeres, se han impli-
cado diversos polimorfismos en un solo nucleótido tanto de 
los receptores a OT como a VP para el desarrollo de este 
padecimiento.66,67,68 Por otro lado, el 75% de los pacientes 
con personalidad limítrofe son mujeres.69 Bertsch et al.70 

encontraron que este desorden psiquiátrico está ligado a 
un decremento de las concentraciones plasmáticas de OT. 
Finalmente, los pacientes esquizofrénicos muestran meno-
res concentraciones de OT y VP, que están ligadas a los 
síntomas negativos de la enfermedad, tales como: preocu-
pación, aislamiento emocional y apatía social,71 lo que los 
ha llevado a probar la eficacia de la OT y la VP como posi-
bles tratamientos contra estos desórdenes psiquiátricos.

Hasta hoy, los resultados de los trabajos antes men-
cionados muestran que la prevalencia, la sintomatología 
y la respuesta a los tratamientos están ligados al sexo.72 
De hecho, se ha reportado que la conducta y la actividad 
cerebral después de la inhalación de OT y VP difiere entre 
hombres y mujeres expuestos ante los mismos paradigmas, 
dando resultados, en algunos casos similares y en otros, 
inclusive, opuestos.73 

Conclusión

Los hallazgos de los efectos de la OT y la VP, tanto en 
animales como en seres humanos, sobre las conductas 
sociales y reproductoras han atraído la atención en cuanto 
a su participación y uso en condiciones clínicas, particular-
mente en procesos neurológicos y cognitivos. A continua-
ción, se describen algunos ejemplos. 

Se ha descrito que un incremento en la OT materna siete 
a nueve semanas antes del parto promueve en la madre 
durante la lactancia el reconocimiento de señales socioe-
mocionales en los ojos del bebé (prueba de la lectura de la 
teoría de la mente a través de los ojos, RMET por sus siglas 
en inglés); lo cual, a su vez, influye en un adecuado compor-
tamiento maternal durante los dos a tres primeros años de 
vida.57 Contrario a ese efecto positivo de la OT, cuando los 
padres, pero especialmente las madres, sufren la pérdida de 
un hijo, el trastorno de duelo prolongado (TPD) que pueden 
experimentar, aumenta los niveles de OT, inclusive compa-
rados con un grupo control de individuos con depresión.74 

En lo que concierne a la conducta social, la adminis-
tración intranasal de OT a hombres sanos les facilita la 
habilidad de inferir los estados afectivos de otros a partir 
meramente de pistas visuales.75 Además, les aumenta la 
atención por rostros que se muestran felices, apoyando que 
esta hormona modula procesos de atención primarios a 
señales que promueven la sociabilidad.76 

Por otra parte, la administración intranasal de OT o VP 
induce diferencias sexuales en juegos basados en la coo-
peración, tales como el juego del ultimátum. La exposición 
a estas hormonas en hombres incrementa la actividad 
de ciertas áreas del cerebro (como el cuerpo estriado, la 
porción basal del prosencéfalo, la ínsula, la amígdala y el 
hipocampo),73 las cuales se encuentran involucradas en la 
recompensa, los vínculos sociales, la excitación y la memo-
ria. En contraste, la administración exógena de OT y VP en 
mujeres no parece tener efecto alguno en las áreas cere-
brales antes mencionadas, aunque la VP aumenta la con-
ducta conciliatoria tras un engaño.

Recientemente se ha descrito que los pacientes que 
padecen desorden afectivo comórbido (conforme al ICD-
10) muestran niveles sistémicos significativamente más 
bajos de OT y beta-endorfina que los sujetos sanos, pero 
los niveles más bajos de estas hormonas se encontraron en 
las mujeres y sólo en los hombres que, además, sufrían de 
aloholismo.77 Además, los autores encontraron que en los 
pacientes alcoholicos, los niveles de OT, pero no de beta-
endorfina previos a la rehabilitación, predicen la severidad 
del síndrome de abstinencia y el tiempo de recuperación. 

Por otra parte, se ha descrito que los rasgos psicopáti-
cos incrementan junto con la OT.78 En un estudio llevado 
a cabo en un hospital forense con pacientes que padecie-
ron desorden antisocial de la personalidad se reportaron 
mayores niveles de OT urinaria y salival, pero menores de 
VP, en comparación con los individuos que no padecieron 
la enfermedad.  

Tanto en hombres como en mujeres, la OT parece jugar 
un papel relevante en el desarrollo intelectual de la autocon-
ciencia por medio del aprendizaje y el reconocimiento de 
uno mismo como “yo” en tanto diferente a “otro” al activar 
estructuras subcorticales como el cuerpo estriado ventral, la 
amígdala y el hipocampo.74 

A últimas fechas se ha estudiado también la participa-
ción de la OT y la VP en los procesos cognitivos y su uso en 
el tratamiento de los desórdenes mentales tanto en anima-
les como en humanos. A raíz de los resultados obtenidos 
en estos trabajos se ha propuesto el uso de la adminis-
tración intranasal de estas hormonas como coadyuvantes 
para tratar padecimientos como la adaptación al estrés, 



201Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(2):196-203

Mondragón-Ceballos R et al. Diferencias sexuales de oxitocina y vasopresina

http://revistamedica.imss.gob.mx/

la depresión, la esquizofrenia y el espectro del desorden 
autista.79 

Todavía falta hacer más investigación sobre las diferen-
cias que existen entre la OT y la VP sobre el comporta-
miento sociosexual y las patologías asociadas a los déficits 
de estas hormonas. Sin embargo, como se muestra en esta 
revisión, los trabajos que se han llevado a cabo hasta ahora 
ponen de manifiesto que existen diferencias sexuales en 

los efectos de estos neuropéotidos, por lo tanto, el uso clí-
nico de la OT y la VP deberá estar acorde al género de los 
pacientes.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
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