medigraphic Avlemigs

Perinatol Reprod Hum 2008; 22: 36-46

La importancia actual de las psicosis organicas durante el embarazo, parto y puerperio

IAN BROCKINGTON®

RESUMEN

En este articulo se describen los trastornos mentales méas graves que tienen una
base fisiolégica y organica. Estas alteraciones no son frecuentes en paises
industrializados, pero silo son en paises en vias de desarrollo. Las psicosis no
deben confundirse conlos trastornos emocionales, y requieren de un tratamiento
especifico, por lo que se describen los estados infecciosos que pueden causar
delirium, y las caracteristicas clinicas de otras alteraciones orgénicas que
pueden cursar con psicosis, como los accidentes cerebrovasculares, el sindrome de
Wernicke-Korsakoff, la supresiéon de etanol, la hiperamonemia, la corea
de Syndenham, la corea gravidarum, la epilepsia, la intoxicacién hidrica y el
hipopituitarismo. Es esencial que el clinico conozca estas entidades, para que
las diagnostique adecuadamente. El diagnéstico adecuado puede prevenir
secuelas graves, ya que la terapéutica es relativamente simple, en algunos de
estos trastornos.

PALABRAS GUIA: Delirium, psicosis epiléptica, intoxicacion hidrica, supresion

alcohdlica.

INTRODUCCION

Aun en circunstancias Optimas, cuando el
embarazo ocurre dentro de una relacién formal
y culmina en un parto planeado, en donde se
dispone de analgesia y el parto es supervisado
por un obstetra o partera; el nacimiento de un
bebé es una experiencia estresante para muchas
mujeres, como lo muestra la frecuencia del
trastorno por estrés postraumatico.! Las
circunstancias favorables s6lo han existido
desde la introduccion de los anestésicos y a
menudo se restringen a las naciones mas
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avanzadas. En cuanto al tercer mundo,
AbouZah y Wardlaw? observaron que sé6lo 37%
de los partos en Africa subsahariana y 29% en
el sureste de Asia, son atendidos por personal
calificado como médicos, enfermeras o
parteras capacitadas. Lo que sugiere que las
condiciones en que nacen muchos de los bebés
son comparables a aquéllas que prevalecian
durante la primera mitad del siglo XIX en
Europa y Norteamérica.

Peor aun que esto, algunos bebés nacen en
medio del secreto, como resultado de un
embarazo que ha sido ocultado. Estas mujeres
no tendran analgesia, ni apoyo de su madre o
amigos, ni atencién profesional si tienen
complicaciones; mas bien tendra lugar una
pesadilla llena de desesperacién, vergiienza,
miedo a la humillacién y a ser denunciada. A
menudo también la embarazada estara enojada
por haber sido abandonada por el companero.
Un parto clandestino serd mas frecuente en

Perinatol Reprod Hum


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

La importancia actual de las psicosis orgdnicas durante el embarazo, parto y puerperio

aquellas partes del mundo en que se prohibe la
terminacién del embarazo y las sociedades
que castigan el nacimiento fuera del
matrimonio.

MORTALIDAD MATERNA

La tasa de mortalidad materna (TMM) es
un indicador de la prevalencia de la morbilidad
materna durante el parto. Cuando es alta,
debemos sospechar que todas las
complicaciones del parto son frecuentes. Varios
autores han subrayado las dificultades para
calcular la prevalencia de la morbilidad materna
en muchos paises.> El rango de la mortalidad
es enorme. Tres naciones tienen una TMM de
sélo seis por cien mil nacimientos (Australia,
Canada y Finlandia), la tasa para Europa
occidental, EU y Japén esta entre 6 y 20 por
cien mil partos. El estudio de 21 paises africanos
mostré una TMM mayor de 1,000 por cada
cien mil partos, con 14 millones de muertes
maternas por ano. Las cifras para Sierra Leona
(2,065) y Ruanda (2,318) son cerca de 100
veces mas altas que en Finlandia.

PSICOSIS
PUERPERALES ORGANICAS

Las psicosis puerperales organicas casi han
desaparecido de la literatura cientifica en
Norteamérica y Australia. Pero la antigua
literatura médica de estos paises puede dar
una idea de la prevalencia que podria esperarse
en el resto del mundo. En la generacién de
1900 a 1925, se publicaron alrededor de 1,000
casos de psicosis puerperal, de los cuales 228
eran de naturaleza organica, 96 de indole
eclamptica, 75 de naturaleza infecciosa, 25 del
sindrome de Wernicke-Korsakoff, 21 por corea,
ocho por epilepsia y tres por trombosis venosa.
En aquella época, ain no se habian descrito
otros ocho tipos de psicosis puerperal organica.
En este periodo la sepsis puerperal habia
dejada atras su incidencia mas alta, la que
ocurrié antes de la segunda mitad del siglo
XIX; por esta razdn es que la psicosis puerperal
(ocasionada por problemas infecciosos) ha
venido siendo mucho menor.

En aquella época, la “insania puerperal” era
un conglomerado de distintas enfermedades,
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que los clinicos no habian aprendido a
distinguir, una de otra. Cien anos mas tarde,
los clinicos de Europa y Norteamérica
reconocen el trastorno bipolar puerperal, pero
han olvidado casi todo lo que se sabe sobre los
trastornos organicos. Debemos preservar
nuestro conocimiento de las enfermedades
que se han hecho raras: en primer lugar, porque
pueden retornar si las condiciones cambian;
en segundo, porque los expertos deben ser
capaces de diagnosticar trastornos poco
comunes; y, finalmente, porque Ilas
enfermedades olvidadas pareceran mucho mas
raras de lo que en realidad lo son.

En el resto del mundo, fuera de los paises
industrializados, como la India, el sureste de
Asia, Africa y Latinoamérica, donde nace cerca
de 85% de los bebés, los trastornos organicos
son probablemente tan importantes hoy, como
lo han sido a través de la historia de la
humanidad.

DELIRIUM INFECCIOSO

La herida de los tejidos genitales vy
perineales, producto del trauma obstétrico o
la cesarea, es vulnerable a infectarse,
principalmente cuando el parto tiene lugar en
condiciones de pobre higiene. En los libros
lo. y 30. de Hipocrates sobre epidemias, se
describieron 17 casos: de éstos, ocho fueron
de sepsis posparto o postaborto, y todos se
complicaron con delirium. En Europa y
Norteamérica la fundacién de los hospitales
en centros metropolitanos, junto con el uso de
instrumentos para asistir el parto y la practica
de necropsias, contribuyeron a la aparicién de
las epidemias de fiebre puerperal
estreptocdcica. Lo que resultd en altas tasas de
mortalidad posnatal, hasta de 10%. Tal
prevalencia empez6 a disminuir a partir de
finales del siglo XIX, en que se empezaron a
practicar los procedimientos de antisepsia y
asepsia, con los que las epidemias se pudieron
controlar.

Durante casi todo el siglo XIX, la mayoria
de los clinicos creian que habia s6lo una forma
genérica de “locura puerperal”, la que tenia
una etiologia multifactorial, incluyendo la
sepsis, entre muchos otros factores causantes.
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En este periodo, con la excepcién de algunos
individuos perceptivos, los psiquiatras no
distinguian entre el trastorno bipolar con su
concepto de confusion mentale primitive* y las
symptomasische (psicosis
sintomaticas) de Bonhoffer.’

La historia del delirium infeccioso en el siglo
XIX en Europa, puede resumirse en el trabajo
de tres daneses: Hola, Hansen’ y Poulsen.® En
1888, cuando la bacteriologia era la cuspide de
la ciencia médica, Hansen afirmoé que todas las
psicosis puerperales eran infecciosas; encontré
evidencia de inflamacién en 42, de 49 casos. Su
punto de vista tuvo influencia, sobre todo, en
Francia, atin hasta 1920, en que se creian que la
mayoria de estas psicosis se debian a sepsis
genital subaguda, que podia ser curada por
medio de cirugia. El hecho es que las infecciones
puerperales son comunes, pero s6lo una
infeccién grave causa delirium. Holm dio la
estimacién mas convincente de la proporciéon
de casos de psicosis debidas a sepsis, 12 de 58
casos (21%) de psicosis puerperal de inicio
temprano. Poulsen llevé un registro de los
ingresos de mujeres, entre los anos de 1858 a
1895, y mostré que la proporcién de casos de
psicosis puerperal bajé de 7.9 a 3.1% durante
estos 40 anos, en asociacion con la reduccion
de los casos de sepsis puerperal. Es importante
hacer notar que estas encuestas se efectuaron
en instituciones psiquiatricas y representan una
subestimacién importante de la incidencia real,
ya que muchas mujeres se recuperaban o morian
antes de ser transferidas a una institucion
mental. Asi, los estudios de “psicosis posparto”,
durante gran parte del siglo XIX, son de valor
limitado porque el trastorno bipolar puerperal
se confundia con otra enfermedad completa-
mente diferente (la infecciosa).

El delirium infeccioso casi nunca comienza
durante el embarazo, sino en la primera
semana posparto. El inicio de la sepsis y el
delirium se asocian estrechamente, y el curso
del delirium es paralelo al de la infeccidn,
aunque alrededor de 20% de los casos se hacen
cronicos. Es rara la recurrencia en un embarazo
subsiguiente. El cuadro clinico incluye
desorientacidén, agitacidon, conducta desorga-
nizada, alucinaciones (sobre todo visuales),
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ideas delirantes transitorias, identificacion
errénea de las personas, amnesia respecto a la
enfermedad y al parto y, ocasionalmente,
amnesia retrégrada (olvido de eventos previos
a la infecciéon). Algunas veces se observan
también caracteristicas de mania, como
locuacidad extrema, excitacién y agitacidn,
ideas expansivas, episodios de risa y de canto.

Se han descrito alrededor de 5,000 casos de
psicosis puerperal en la literatura mundial,
aproximadamente 250 (5%) han sido de
etiologia infecciosa. Esta proporcién hubiera
sido mucho mas alta en las condiciones socio-
médicas especificas de la mitad del siglo XIX
en Europa y Norteamérica. Una proporcion
de 7 a 9% se mantuvo estable hasta el descu-
brimiento de las sulfonamidas en 1936, desde
entonces dicha cifra ha disminuido, hasta que
estas entidades casi se han olvidado. Pero esta
“desaparicion” es un artefacto de los sesgos en
las publicaciones, que tienden a favorecer a las
naciones con practicas obstétricas avanzadas.
Las encuestas realizadas en Europa oriental® y
en la India,'® atn muestran un numero
substancial de casos infecciosos. La encuesta
obstétrica en Tanzania, realizada por Ndosi,!!
encontré que 69 de 86 casos de psicosis
puerperal eran de naturaleza organica aguda y
38 eran infecciosas, ésta puede ser una
indicacién mas veridica de lo que esta
sucediendo en la regién Sub-Sahariana de
Africa. Es posible que las infecciones atn sean
causa comun de psicosis posparto en paises
con una alta tasa de natalidad, infeccidon
endémica y practicas obstétricas no avanzadas.

ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR COMO
CAUSA DE PSICOSIS POSPASRTO

Trombosis venosa cerebral

En el periodo perinatal la mujer esta en
mayor riesgo de sufrir trombosis, sobre todo
tromboflebitis de las venas de las piernas y la
pelvis. Desde el siglo XVIII, los patdlogos han
sabido que se pueden formar trombos asépticos
en los senos venosos durales y/o en las venas
del cerebro que drenan en los senos durales. El
tema fue revisado en una monografia muy
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respetable por Karlbag y Wolf.!? Cuando las
granulaciones aracnoideas se obstruyen,
aumenta la presién intracraneal y cuando se
bloquean las venas cerebrales, la presion
retrograda causa una lesiéon isquémica en la
corteza drenada por esas venas. En general,
la paciente presenta cefalea, voémito,
convulsiones y signos focales como hemiplejia
o disfasia. El cuadro se asemeja a la eclampsia,
pero el comienzo es mas tardio, usualmente
en la segunda semana postparto. Sin embargo,
puede presentarse en el embarazo o hasta
cuatro semanas postparto. El curso clinico
puede presentar recaidas a medida que se
extiende el trombo. Puede haber recurrencia
en otros embarazos.

Una minoria de casos tiene una presentacion
psiquiatrica, en la literatura se han descrito
diez casos posparto y tres preparto, aunque la
mayoria han presentado convulsiones mas
tarde o signos de focalizacién neurolégica.
Este es el primer caso descrito:

e Una mujer de 28 anos habia pasado ocho dias
con insomnio posterior al parto. Al dia
siguiente presentaba ideas distorsionadas y
visiones aterradoras. Traté de saltar por la
ventana. Su agitaciéon empeoré y en el lapso
de tres dia tuvo un estado de mania
confusional. Muri6 24 dias posteriores al parto.
La necroscopia mostré coagulos en las venas
cerebrales, pero no en los senos venosos.!?
En Europa y Norteamérica,'* la incidencia
es de 10 casos por cada 100 mil nacimientos,
pero es mucho mayor en la India, donde se
coleccion6 una serie grande de casos.!®
Hay otros trastornos vasculares que
ocasionalmente pueden causar psicosis
posterior a un parto o aborto. Puede ocurrir
una oclusién arterial por trombo, embolia
amnidética o aérea. Una paciente
repentinamente presentd coma después de
hacer ejercicios de flexién de la rodilla al
pecho, una causa reconocida de embolismo
aéreo, después de presentar convulsiones,
mostré confusion mental con alucinaciones
y labilidad emocional.!®
Angiopatia cerebral posparto es el nombre
que se da a un espasmo transitorio de las
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arterias cerebrales de calibre mediano.
Originalmente se la describié en adictos a la
cocaina y anfetaminicos, pero también se
ha visto como complicacién del tratamiento
con ergotaminicos y bromocriptina. La
angiografia muestra maultiples estrecheces y
dilataciones segmentarias, como si fuese un
chorizo. Dos pacientes han presentado
confusion mental, ademas de signos
focales.!”

Algunas pacientes ocasionales con
hemorragia subaracnoidea después de un
aborto espontaneo o un parto, han
presentado sintomas psiquiatricos, como
en este ejemplo:

Una mujer empez6 a mostrarse somnolienta
36 horas después del nacimiento de su tercer
hijo. No respondia ni a su esposo ni al bebé.
Vomité y permanecio sin hablar, rehusandose
a beber y comer. La manana siguiente adin
estaba en mutismo y se mantuvo en posturas
incoOmodas por lapsos de un minuto
(diagnosticadas como catatonia). Al ser
admitida a la unidad psiquiatrica, atin tenia
fiebre y se veia estuporosa. El cuello estaba
rigido. El liquido cefalorraquideo contenia
sangre y el electroencefalograma mostraba
ondas lentas. Se recuper6é durante las
siguientes siete semanas.'8

La anestesia epidural es el mejor método
para aliviar el dolor durante el parto, pero si
se perfora la duramadre y hay salida de
liquido cefalorraquideo, disminuye la
presién intracraneana y las venas subdurales
pueden romperse. Se han descrito unos 30
casos de hematoma subdural, y cuatro
pacientes se presentaron con psicosis, éste
€S un caso:

Una mujer de 21 afos, primipara, recibi6
anestesia epidural, la cual tuvo éxito después
del segundo intento. Al siguiente dia tuvo
una cefalea intensa. En los siguientes diez
dias mostro6 oscilaciones del estado de animo
y conducta erratica y desorganizada hacia el
bebé. En el onceavo dia tuvo un intento de
suicidio y golpe6é a su hijo. Se hizo el
diagnoéstico de psicosis puerperal. Empezo
a vomitar y se quejaba de un dolor de cabeza
intolerable y visién borrosa. Se encontrd
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que tenia papiledema. La TAC de craneo
mostré6 hematomas subdurales. EI
tratamiento que la curé fue un drenaje de
los hematomas por medio de trécar, cinco
semanas después del parto.'

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

El vémito pernicioso del embarazo
(hiperemesis gravidica) es una enfermedad
peligrosa. Puede ocasionar ruptura del eséfago,
hiponatremia, hipokalemia, rabdomidlisis,
insuficiencia renal y hepatica, coagulacién
intravascular diseminada, hemorragia debida
a deficiencia de vitamina K y varios trastornos
neurolégicos, periférica,
mielindlisis pontina central y el sindrome de
Wernicke- Korsakoff.

Wernicke describié el sindrome de ofta-
moplejia y alteraciéon del estado de conciencia
en el ano de 1881. Korsakoff identificé la

neuropatia

psicosis polineuritica en 1887. Unos diez anos
mas tarde se observd que era la misma
enfermedad, con la misma fisiopatologia y
que ocurria en la misma clase de pacientes,
ademas de tener un curso clinico similar.
Victor, Adams y Collins?® propusieron el
término sindrome de Wernicke-Korsakoff, en
el cual se observé un rango de manifestaciones
neuropsiquiatricas. Algunas pacientes no
presentan ninguna anormalidad mental y otras
mueren durante el coma de la fase aguda.
Muchas manifestaran delirium. El sindrome
amnésico clasico suele aparecer cuando mejora
la confusién mental. La alteracién de la
memoria se debe a la lesién de las paredes del
tercer ventriculo, sobre todo, de los nucleos
dorso-mediales del talamo. La causa es la
deficiencia de tiamina, como se observa en
alcohdlicos o pacientes con tumores gastricos
y por otras causas de vomito intratable. El
tratamiento con tiamina es
rapidamente, y ain en aquellos pacientes que
ya tienen establecida la pérdida de memoria
hay alguna recuperacion.

Aun antes de que se describiera el sindrome,
Dubois?! informé que habia confusidn,
somnolencia, coma y alucinaciones en mujeres
que morian de hiperemesis. Von Hgsslin,?? en
su revision monumental, colecciondé 17 casos

curativo

40 VOL. 22 No. 1; ENERO-MARZO 2008

del complejo sintomatico de Korsakoff entre
92 casos de neuritis del embarazo o puerperal.
Con el embarazo, aumenta la necesidad
metabdlica de tiamina, que puede estar aun
mas aumentada si hay dano hepatico o infeccion.

Se han publicado mas de 100 casos de este
sindrome en mujeres embarazadas o puérperas.
Dos terceras partes ocurrieron durante el
embarazo, y usualmente la muerte del bebé o
su expulsion a través del parto, curan el vomito.
Sin embargo, siete casos se han presentado
después de la muerte fetal in utero y nueve
casos ocurrieron después del parto, como el
siguiente:?3

e Una mujer tuvo hiperemesis en el octavo
mes de su séptimo embarazo. Con el
nacimiento cesé el vomito durante dos dias,
pero luego recurrié. Al cuarto dia tuvo
insomnio total y empezd a quejarse de que
los vecinos la estaban espiando a través de

Con frecuencia

preguntaba por qué la querian matar y por

qué habia sido acusada de matar a sus hijos.

En el doceavo dia manifesté debilidad en

las piernas, progresando a la paralisis hacia

el dia 20. Perdi6 totalmente la memoria de
los eventos de unos cuantos meses atras,

hoyos en la pared.

de su nuevo domicilio y la ocupacién de su
esposo, los nombres del personal, de las
visitas de su esposo y del resto de la familia.
Después de cinco meses, recuperd su salud
mental y la memoria, pero no totalmente la
funcién motriz.

Antiguamente, la terminacién del embarazo
era el tratamiento establecido, pero algunas
pacientes se deterioraban y otras tenian sus
primeros sintomas después de un aborto. Ocho
casos publicados antes de la Segunda Guerra
Mundial ocurrieron después de la terminacién
del embarazo, y cuatro casos recientes
aparecieron después de un aborto espontaneo.
Por lo general, los signos neuroldgicos revelan
el diagndstico, pero ocasionalmente no
ocurren, como en este caso:*

e Una mujer de 27 anos presentd hiperemesis
en el cuarto mes de su embarazo y hacia el
quinto mes, habia perdido 25 kg de peso, a
pesar de ser alimentada por sonda yeyunal.
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Durante los dos meses antes del parto, tuvo
dificultad para recordar las cosas de un dia
para otro. Después del nacimiento,
manifestaba apatia y no parecia darse cuenta
de que habia tenido un hijo. Acusaba a su
esposo de infidelidad. Tenia alucinaciones
visuales y una pérdida marcada de la
memoria, mostrando confabulacién (es
decir, recuerdos falsos inventados por ella,
para encubrir su pérdida de memoria).
Habia olvidado casi todo el periodo de su
embarazo y el hecho de que habia sido
alimentada por sonda yeyunal. La pérdida
de memoria duré los tres meses del lapso de
observacion.

La causa del sindrome no siempre es la
hiperemesis. En cuatro casos la causa fue
la adiccién al etanol. Siete, que ocurrieron
después del parto, tenian infecciones graves,
sin hiperemesis. En otro, el sindrome
aparecié después de wun accidente
cerebrovascular por hipertensién arterial.
Debido a que se establecio la causa de este
sindrome hace ya mucho tiempo, y su
prevencion es barata y facilmente disponible,
esta enfermedad deberia haber desapa-
recido. De hecho, hay signos de mejoria en
sus manifestaciones y curso clinico. Desde
la Segunda Guerra Mundial, coincidiendo
aproximadamente con la disponibilidad del
tratamiento con tiamina, s6lo ha habido
cinco casos posparto o postaborto descritos
en la literatura, en dos no habia cambio
alguno en el estado mental de las pacientes.
No obstante, aun existen reportes de casos
graves hasta el presente. De hecho, ha habido
un resurgimiento de casos nuevos en
relacién con terapia de rehidratacidén sin
suplementos vitaminicos, tan recientemente
como el ano 2002.?° Tres pacientes, durante
los ultimos 15 anos, se presentaron con coma
y murieron rapidamente. Tres pacientes
recientes manifestaron pérdida de la
memoria de 12 meses de duracién, como en
este caso:*

e Una mujer de 24 anos tuvo hiperemesis desde
el principio de su primer embarazo. Se
deshidraté y manifesté ataxia, nistagmo y
desorientaciéon mental. Fue tratada con
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glucosa intravenosa y se deterior6. No podia
mantenerse ya en pie, tenia oftalmoplejia

completa, disartria, disfagia, signos
piramidales y coma. Con la terapia
vitaminica, su estado mental mejord
rapidamente, pero aun tenia amnesia

anterégrada (de los hechos sucedidos
posteriormente a la enfermedad),
anosognosia (dificultad para reconocer
objetos), identificacién errénea de las
personas y confabulacion. El vomito persistio,
asi que se decidi6 terminar el embarazo. El
déficit en la memoria persistia al término del
seguimiento, 18 meses después.

Psicosis como complicacidon
de la corea de Sydenham

En 1763, Sydenham? describi6é la forma de
corea que lleva su nombre. Este trastorno es mas
grave cuando ocurre durante el embarazo. Los
movimientos involuntarios pueden ser tan
violentos o continuos que llegan a hacer
imposible comer o dormir. En el siglo XIX la
incidencia era de un caso en mil embarazos y
la tasa de mortalidad de 33%. Antes de la era de los
antibidticos, la incidencia ya habia disminuido
a uno en 3,000 embarazos y la mortalidad a 13%.
Con el control de las infecciones estreptococicas
ahora es una enfermedad rara, pero todavia
ocurre, aun en paises industrializados.?® Puede
ser recurrente y afectar embarazos consecutivos.
Puede iniciarse después del parto o de un aborto
y tanto los anticonceptivos orales como la
menstruacién tienen un efecto en el cuadro
clinico. Se piensa que esto se debe al efecto de
los estrogenos, que aumentan la actividad de la
dopamina.

Breton? ha proporcionado la descripcion
mas completa de las manifestaciones
psiquiatricas. Pueden ocurrir seis formas
diferentes:

1. Cambio de caracter, con irritabilidad,
desinhibicién y conducta malévola.

2. Depresion.

3. Sindrome de Tourette. En 1860, Sandras y
Bourgignon?® describieron a una mujer con
una larga historia de corea. También proferia
exclamaciones extranas. De repente, y en
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forma irresistible, interrumpia una
conversacion con expresiones extraordinarias;
en contraste deplorable con sus modales re-
finados. La mayoria eran expresiones
groseras o adjetivos obscenos, pero no menos ver-
gonzosas eran las opiniones francas y
desfavorables de los alli presentes. La mujer
terminé siendo una reclusa. Esta descripcion
precedi6é a la de Gilles de la Tourette por
varias décadas.

4. Alucinaciones hipnagdgicas e hipnopém-
picas, son mas intensas en la corea.
Una paciente de Louis Marcé3' veia
demonios, cuerpos sin cabeza, cuervos,
murciélagos y otras criaturas aterrorizantes,
las cuales creia la iban a estrangular. Estas
alucinaciones ocurrian cuando se estaba
durmiendo y al momento de despertarse.
Breton describié a una joven que tenia
visiones de ladrones que entraban en la
casa, que tenian caras negras y se vestian de
negro, con nariz roja, sombreros redondos y
dedos cubiertos de anillos Aparecian todas
las noches al irse a dormir, tan pronto como
cerraba los ojos. Los oia decir que le iban a
cortar el cuello.
Puede tratarse de una exageracion de la
alucinosis hipnagégica normal, causada por
la presién aumentada de suenio MOR en
pacientes con privacion grave del sueio.

5. Sindrome organico agudo (delirium). En la
revision de Willson y Preece?? de 951 casos
de embarazos con corea, este sindrome
ocurrié en 51 casos (16%). El diagndstico
puede ser dificil debido a que los espasmos
musculares violentos, pueden sugerir que se
trata simplemente de agitacién y trastorno
del pensamiento. La diferencia entre la corea
y la psicosis se establece por la distincién en
el inicio, curso clinico y gravedad.

6. Déficit cronico en la memoria y la
inteligencia.

Todos estos trastornos pueden presentarse
en la corea de la gravidez. Se han descrito
muchos casos de psicosis, pero a menudo los
datos son escasos y en algunos otros factores,
como la infeccién o la insuficiencia cardiaca,
contribuyen al delirium. En una revisién
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reciente, en la cual se eliminaron los casos
dudosos, quedaron mas de 50: 41 episodios
preparto simples (incluyendo cuatro crdénicos y
ocho recurrentes), 11 casos de corea preparto
con psicosis posparto o postaborto y cinco de
aparicién posparto o postaborto, con
manifestaciones tanto de corea como de
psicosis.

La siguiente paciente,’® tuvo corea y psicosis,
antes y después del parto:

La corea aparecié en el cuarto mes del
embarazo, la paciente se deprimid y tuvo ideas
de persecucion. Después de un mes, ambos
trastornos mejoraron. En el noveno mes
reaparecio la corea. Después del parto y luego
de un mortinato, oia voces y creia que su
esposo la iba a envenenar. Dos meses después,
la corea y la psicosis mejoraron en forma
simultanea.

La corea es una causa de psicosis posparto
ocasional. Es interesante debido a sus
manifestaciones que son inusuales, pero el
caso mas reciente de esta indole se reportd en
1950. Otras enfermedades pueden causar corea,
tales como el lupus eritematoso y un sindrome
asociado con anticuerpos antifosfolipidos.
Puede que atn no podamos declarar extinta a
la psicosis asociada con corea gravidarum.

Los casos anteriores no versan solo sobre
historia de la medicina, ni de paleontologia
médica, es decir, el estudio de enfermedades
extintas. El Streptococcus pyogenes podria
mutar y volverse resistente a los antibidticos
usados comunmente. Puede aun causar danos
graves en paises en vias de desarrollo que
tienen una alta tasa de natalidad.

PSICOSIS CAUSADAS

POR OTRAS ENFERMEDADES
ASOCIADAS A LA ETAPA
PUERPERAL

Epilepsia

En mujeres con antecedente de epilepsia
crénica y sin ningin dato de toxemia
preeclamptica puede presentar psicosis
asociada al parto. Se ha descrito alrededor de
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una docena de casos, dos durante el parto y
diez en el puerperio. El siguiente es un
ejemplo:

En una paciente que habia padecido de
ataques epilépticos nocturnos desde la
menarquia, éstos se agravaron durante el
embarazo. Cuando empezd el trabajo de
parto sufrié convulsiones violentas y se
requirié de seis personas para lograr
contenerla. En los dos primeros dias posparto
no tuvo ataques, pero luego reaparecieron.
La psicosis empezd en el dia 18, creia que
estaba siendo electrocutada, hablaba sola y
lanzaba gritos escalofriantes, cantaba con
toda la intensidad de que era capaz y tuvo
que ser contenida. Finalmente, se recupero
tres dias mas tarde.*

En otras siete pacientes, la epilepsia aparecié
por primera vez cuando tuvieron su primer
embarazo, y también presentaron episodios
psicéticos, como en el siguiente ejemplo:

La paciente tuvo su primer ataque
epiléptico tres dias después de su primer
parto, luego tuvo ataques aproximadamente
cada dos a cuatro semanas. Después de que
nacié su cuarto hijo, mostré un periodo breve
de confusién mental. Después del quinto
parto, ataque seguido por
alucinaciones intensas que duraron tres
semanas. Lo mismo ocurrié cinco semanas
después de su siguiente parto. Después de
éste, tuvo multiples ataques, periodos de ausen-
cia mental y episodios de conciencia
crepuscular. Sus 70. y 8o0. partos fueron
normales, pero tuvo otro episodio de
confusién y alucinaciones, poco antes de su
90. parto, el cual continué durante cuatro
semanas durante el puerperio.®

tuvo un

Supresiéon alcohdlica

La supresiéon alcohdlica se presenta con
frecuencia en adictos al etanol cuyo consumo
se interrumpe por alguna cirugia o trauma.
Hay varias referencias a este sindrome como
complicacién posparto, pero
descripcién inequivoca de delirium tremens
puerperal.3®

s6lo una
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Deficiencia hipofisiaria
(hipopituitarismo)

La necrosis de la hipo6fisis (pituitaria),
consecuente a hemorragia posparto lleva el
nombre de Sheehan, cuyas contribuciones a la
literatura fueron extraordinarias.’’” La pérdida
de las hormonas de la parte anterior de
hip6fisis, da lugar a un déficit en el
funcionamiento gonadal, suprarrenal vy
tiroideo, y a un estado de sopor y apatia, mas
bien que depresion. Anos después puede
sobreanadirse una psicosis, debida ya sea a
mixedema, hipoglucemia o a una crisis
adisoniana. Estas pacientes también pueden
manifestar psicosis aguda y recurrente. Lo que
es mas, son propicias a tener una aparicion
temprana de estados confusionales, debido a
que varias de ellas manifiestan hiponatremia e
hipoglucemia en los diez primeros dias pos-
parto. Hay diez casos descritos de
complicaciones psicoticas tempranas,
empezando por el siguiente:

Una mujer de 41 anos tuvo una hemorragia
grave cuando nacidé su noveno hijo. Al cuarto
dia posparto tuvo manifestaciones de fiebre,
seguida de agitacion y confusion mental. Fue
transferida a una clinica psiquidtrica con
desorientacién mental,
alucinaciones visuales y auditivas. Manifestaba
una grave anemia. Murié quince dias después
del nacimiento. La necropsia mostré necrosis
de la hipdfisis, y a pesar de la fiebre persistente,
no habia signos de infeccion.®®

Un estudio sugiere que la incidencia de este
trastorno es mayor en sitios sin cuidados
obstétricos avanzados.*

logorrea y

hidrica

El sindrome de Sheehan no es la Gnica causa
de hiponatremia en relacién con el embarazo.
Este puede surgir como complicacién del
tratamiento con oxitocina, que generalmente
se usa para inducir un aborto. Tres pacientes
han presentado delirium, como en el siguiente
caso:

Intoxicacion

* A una mujer se le administré una infusién
de oxitocina y dextrosa para inducir un
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aborto. Después de la administracién de
cuatro litros de esta solucién, mostrod
inquietud, estado
confusional. Vomitaba y se le encontr6 tirada
en el piso en estado de coma. Su nivel sérico
de sodio era de 100 mEq por litro. Se
recuperd en cinco dias y manifestaba
amnesia para el periodo en que estuvo en
coma.*®

somnolencia y

Hiperamonemia

Los trastornos del ciclo de la urea de Krebs-
Henseleit dan lugar a hiperamonemia, que
con frecuencia causa la muerte neonatal en los
homocigotos. En aquellas personas que soélo
son portadoras o heterocigotas, puede
desarrollarse una encefalopatia durante el
embarazo o el puerperio. Se han descrito ocho

casos. Las deficiencias enzimaticas informadas
han sido de la sinteasa de arginosuccinato
(tres casos), la carbomiltransferasa de ornitina
(cuatro casos) y sintetasa de carbomil fosfato
(un caso). La siguiente paciente fue ingresada
a una unidad psiquiatrica:

Una mujer manifest6 anormalidades en el
discurso y la marcha después de su primer
parto. Después del segundo parto fue ingresada
al hospital con pérdida de la memoria, conducta
agresiva, agitacién, discurso incoherente y
desorientaciéon. Luego se puso en estado de
coma que durd tres dias, que se diagndstico
como encefalopatia hepatica. Después del tercer
parto, tuvo confusién mental, desorientacion y
letargo. En realidad, sufria de deficiencia de
sintetasa de arginosuccinato.

ABSTRACT

The most severe mental disorders with a physiological and organic basis are
described. These are less frequent in industrialized countries, but are common
inthe rest of the world. They should not be mistaken for emotional disorders, and

require a specifictreatment. States like delirium due to infection, cerebrovascular
accidents, Wernicke-Korsakoff syndrome, alcohol withdrawal, hyperammonemia,
Syndenham chorea, chorea gravidarum, epilepsy, water intoxication and

hypopituitarism are described. It is essential that clinicians recognize and diagno-
se these conditions. A correct diagnosis can prevent severe sequelae and the
therapy is relative simple in some of them.

KEY WORDS: Delirium, epileptic psychosis, waterintoxication, alcohol withdrawal.
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