anh-cla

Depresion postparto y ejercicio

Alvaro J Méndez-Cerezo*

Volumen 28, Numero 4 ® pp 211-216

Recibido: 27 de enero de 2014
Aceptado: 4 de mayo de 2014

* Médico de la Actividad Fisica y Deportiva. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital General de |ztapalapa “Juan Ramon de la Fuente”. México, Distrito Federal.

RESUMEN

La depresion postparto es una entidad conocida y tratada en
nuestro medio. Actualmente, existen diversos métodos con
entrevistas e incluso intervenciones farmacoldgicas efectivas
para su correccion. Se conoce que afecta de forma severa
al binomio madre-hijo en distintas maneras. Este articulo
recopila los aspectos importantes de la depresion postparto
y las diversas formas de tratarla. Se hace referencia al efecto
del ejercicio y la actividad fisica durante el embarazo, sus
complicaciones y formas de aplicarlos, ya que se han pro-
puesto intervenciones usandolos con el fin de modificar el
curso de esta entidad. También se aborda cémo la actividad
fisica puede igualmente influir en la etapa perinatal.

Palabras clave: Depresion postparto, depresion perinatal,
ejercicio, actividad fisica.

La etapa gestacional se caracteriza por cambios
fisiol6gicos y psiquicos acentuados que modifican las
relaciones de la mujer con su pareja, sus padres, el
medio social y consigo misma. Es una etapa de crisis.

La depresion postparto es un término clinico que
se refiere a un trastorno depresivo mayor asociado al
periodo después del parto. Esta entidad no debe ser
considerada tnicamente como abatimiento, dismi-
nucién en la energia o del estado de animo, sino que
se trata, en gran medida, de una entidad nosolégica
claramente identificada que responde a diversos
diagnosticos diferenciales y debe ser atendida por los
servicios de salud.

El Diagnosis and Statistical Manual of Mental
Disorders. Fourth Edition (DSM-IV) usa el término
de “depresion postparto” en referencia a los sinto-
mas de una depresiéon mayor, trastorno bipolar o
evento psicético que empieza después de las cuatro
semanas del parto.!

ABSTRACT

Postpartum depression is a well-known entity. Currently,
there are several methods of intervention that include in-
terviews and even pharmacological treatments. It is known
that postpartum depression severely affects the mother-child
binomial in different ways. The objective of the article is to
enlist the most important aspects of postpartum depression
and its forms of treatment. The article also refers to the
effects of exercise and physical activity during pregnancy,
possible complications, and ways to perform them. It has
been proposed that this intervention may modify the course
of postpartum depression. We also analize how physical
activity can influence the perinatal stage.

Key words: Postpartum depression, perinatal depression,
exercise, physical activity.

Se estima una incidencia del 13% en las primeras
12 semanas de puerperio.! Sin embargo, esta cifra se
incrementa hasta un 25% si ya se ha tenido un evento
de depresion postparto previo. En el caso de México,
la prevalencia descrita es cercana a 19% en la segunda
semana después del parto y a 22.5% a las cuatro se-
manas del mismo,2 habiéndose identificado Qiferencias
con lo reportado en la literatura mundial. Esta es una
de las razones fundamentales para buscar estrategias
de tratamiento preventivo en nuestro pafs.

Se ha establecido una alta morbilidad de este
problema, con consecuencias tanto para la madre
como para el hijo y la familia. E1 binomio madre-
hijo se vera afectado negativamente, con efectos a
futuro para el hijo, como inseguridad, alteraciones
en las emociones sentimentales y alteraciones en la
interaccién social.?-6

Se pueden tener diversos grados de depresién, exis-
tiendo en primer lugar la tristeza postparto, también
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referida como “maternal blues”, y en segundo lugar,
la psicosis postparto. Aproximadamente del 50 al 85%
de las mujeres experimentan la tristeza postparto,
que se caracteriza por sintomas depresivos menores
y fluctuantes, ansiedad, irritabilidad, llanto facil,
aumento de la sensibilidad y fatiga.” Sin embargo,
estos sintomas no reflejan una psicopatologia, sino
una alteracion por el estrés y una adaptacion que
no afecta la habilidad de la madre para el cuidado
de su hijo.

La psicosis postparto ocurre en un 0.2% de las
mujeres. Esta entidad tiene signos de alerta tempra-
nos, como insomnio durante varias noches, agitacion,
irritabilidad y descuido del cuidado del hijo. Puede
estar acompanada de alucinaciones y asociarse hasta
en un 4% a infanticidios, siendo considerada como
una emergencia médica.!011

Aquellas mujeres que experimentan tristeza post-
parto tienen un incremento en el riesgo de sufrir
depresion postparto. Se ha observado que dos tercios
de las mujeres que desarrollaron depresion postparto
habian tenido esta caracteristica.!?2 Asi mismo, un
10% de las mujeres que presentaron depresion post-
parto tuvieron un estado de euforia e incremento de
energia unos dias después del parto, con posterior
aparicién de depresién meses después.13

Se tienen otros factores de riesgo que incrementan
la posibilidad para el desarrollo de depresion postpar-
to, como el estado marital, el nivel socioeconémico y
la forma de alimentacién.'*

INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO

La deteccién de la depresion postparto es compli-
cada. Sin embargo, es una entidad tratable y poten-
cialmente prevenible. Existen diversas herramien-
tas para su busqueda, como la escala de depresién
postnatal de Edinburgh (EPDS).%15 Las preguntas
de este cuestionario se refieren a un periodo de siete
dias previos al dia de aplicacién de la escala, por lo
que no sélo se refiere a los sentimientos en el mo-
mento de la evaluacion. Cada pregunta cuenta con un
puntaje de 0 a 3. En poblacién mexicana, un puntaje
igual o mayor a 14 puntos es sugestivo de depresién
perinatal, con una sensibilidad del 90%, especificidad
del 82%, valor predictivo positivo del 77% y un valor
predictivo negativo del 94% cuando se aplica entre
las semanas 24 y 34 de gestacion. Igualmente, existen
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diferentes puntos de especificidad y sensibilidad a
nivel mundial.1?-18

Existen otras escalas de medicién, como la Es-
cala de Depresion Postparto, la cual consiste en un
cuestionario de 35 preguntas que incluyen cuestio-
namientos que se refieren a trastornos para dormir,
comer, ansiedad, inseguridad, labilidad emocional,
alteraciones cognitivas, pérdida del “yo”, sentimiento
de culpa o vergiienza y pensamientos de dano a si mis-
mo. Involucra un periodo de dos semanas previas.1?

BIOMARCADORES DE LA DEPRESION
POSTPARTO

Los biomarcadores como la serotonina han tenido
un gran impacto para el diagnéstico de la depresion
postparto. Por muchos anos, se pens6é que un mar-
cador en sangre periférica podria diagnosticar una
depresion y establecer la dosis para un tratamiento.
La serotonina es un marcador que estd contenido en
las plaquetas y cruza de forma adecuada la barrera
hematoencefalica. Se encuentra en densos granulos
y vesiculas de 50 a 300 nm. Como parte del proceso
hemostatico, las plaquetas liberan serotonina durante
la activacion plaquetaria, ya que ésta sirve como un
vasoconstrictor.20

Se ha observado que los niveles de este biomarca-
dor se correlacionan con los puntajes obtenidos en las
escalas para deteccién de depresion postparto, esta-
bleciéndose una asociacién del descenso de la seroto-
nina sérica durante la depresion postparto; por esta
raz6n es que se ha propuesto a la serotonina como
un marcador periférico de esta psicopatologia.20-22

Otro biomarcador que se ha usado es la hormo-
na liberadora de corticotropina (CRH). El estrés
activa el eje hipotalamo-hip6fisis-adrenal (HHA),
incrementando la CRH; ésta, a su vez, aumenta la
actividad metabdlica y cardiovascular, que sirve como
un mecanismo de defensa. Normalmente, el incre-
mento en el cortisol termina esta respuesta al estrés
por una retroalimentacién negativa mediada por
receptores de corticoesteroides, pero en la presencia
de estrés cronico, estos receptores no causan el cese
de respuesta. Asi mismo, otros neurotransmisores
son afectados por la CRH, como la norepinefrina, la
tirosina hidroxilasa y la serotonina. La activacion del
eje HHA resulta en un incremento en la producciéon
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de cortisol, el cual inhibe la respuesta inflamatoria
y la respuesta inmune, produciendo una reduccién
en los niveles de citocinas y otros mediadores de la
inflamacién.

PAUTAS DE TRATAMIENTO

El tratamiento actualmente usado en la depre-
sion postparto se da mediante la combinacién de
psicoterapia y farmacoterapia. En la farmacoterapia,
los antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina,
nortriptilina e imipramina, han sido los usados con
mayor frecuencia. Los inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina, como la fluoxetina, sertra-
lina, flavosamina y paroxetina, se han usado como
medicamentos de primera linea.?3 Sin embargo, la
Food and Drug Administration (FDA) de los EUA
no ha aprobado el uso de ningtn tipo de medicacién
psicotrépica durante el embarazo y la lactancia, ya
que pasan al hijo.2* Esto lleva, en muchas ocasiones,
a la suspension del tratamiento por parte médica o
por negativa de la madre a tomar el tratamiento por
posibles danos al hijo.

En los dltimos anos, se ha reconocido y acepta-
do al ejercicio como opcién en el tratamiento de la
depresién postparto.2?’ En contraste con la terapia
farmacoldgica, el ejercicio en la depresién postparto
tiene minimos efectos adversos y no depende de fac-
tores externos, como las habilidades del personal de
una terapia psicoldgica.

Después de una actividad fisica que consistié en
empujar una carriola tres veces a la semana por un
total de 12 semanas, se observé una disminucién del
puntaje en la escala de EPDS.26 Asf mismo, se obser-
varon beneficios adicionales del gjercicio, como una
mejoria en la condicién fisica.?6 El estudio previo es
una evidencia de que el ejercicio efectuado de forma
moderada ayuda en la sintomatologia depresiva de
las pacientes con depresion postparto. Habiendo
visto que la depresién postparto afecta a la madre
y a su hijo, y dada su prevalencia, el ejercicio puede
ser adoptado como una medida preventiva para el
desarrollo de este padecimiento.

Las madres en el periodo postparto tienen tam-
bién, en ocasiones, pensamientos negativos sobre sus
cuerpos. Con el gjercicio, consiguen una reduccién del
peso y una mejora en el tono muscular. Asi mismo, el
ejercicio es, para algunos investigadores, una forma
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de distraccion de las actividades diarias estresantes
del cuidado del recién nacido.?”

Se han propuesto varios mecanismos por los cuales
el gjercicio puede influir en el estado mental. Uno
de ellos pueden ser los niveles incrementados de en-
dorfinas, lo que causa cierta euforia, siendo ésta una
de las explicaciones mas aceptadas de los beneficios
psicolégicos del ejercicio.2® Esta evidencia se ha ido
acumulando por mas de tres décadas, proponiendo
a la disfunciéon de la serotonina como parte de la
fisiopatologia en la depresién.?’ Por consecuencia,
el tratamiento con inhibidores de la recaptura de
serotonina ha tenido un efecto benéfico para el tra-
tamiento de la depresién.2!

EJERCICIO EN EL EMBARAZO

Hasta ahora, s6lo se han reportado dos estu-
dios aleatorizados sobre el uso del ejercicio en el
tratamiento de la depresién postparto, el primero
en Australia, con una duracién de 12 semanas,?’ y
un segundo estudio donde se comparé un grupo de
mujeres con actividad fisica empujando una carriola
comparado contra un grupo que solamente recibié
asistencia social.?? En ambos estudios, se reportaron
reducciones significativas en los puntajes de la EPDS
en los grupos que recibieron una intervencion con
ejercicio.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetri-
cia (ACOG), en el 2002, recomendé 30 minutos de
ejercicio moderado al dia, los mas dias posibles de la
semana, en ausencia de alguna complicacién obsté-
trica.3! Estas recomendaciones son semejantes a las
efectuadas por los Centros de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) de los EUA y por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte, que recomien-
dan un ejercicio de 3 a 4 minutos con una intensidad
del 60 al 90% de la frecuencia cardiaca maxima. Otros
reportes limitaban la frecuencia cardiaca a 140 latidos
por minuto con una duracién maxima del ejercicio de
15 minutos.3?

Las guias canadienses para realizar ejercicio re-
comiendan una zona de trabajo entre el 60 y 80%
de la frecuencia cardiaca maxima, con una duraciéon
de 30 minutos, un minimo de tres veces por semana
hasta alcanzar una frecuencia de cuatro a cinco veces
por semana. Se debe hacer una reduccién de 15y 20
latidos por minuto de la zona de trabajo debido a un
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incremento en la frecuencia cardiaca basal, la cual es
mucho mayor en el primer trimestre, con incremen-
tos leves en los tltimos dos trimestres, lo que lleva a
una reduccién en la frecuencia cardiaca de reserva.3?

Adicionalmente, se han encontrado beneficios al
realizar una actividad fisica —como ejercicios aerébicos
como subir escaleras o vida activa, simplemente- en
casos de embarazos complicados con alguna patologia
como diabetes gestacional.?* También se tiene una
ventaja contra la preeclampsia si se realiza actividad
fisica antes y durante el embarazo.3® Por otra parte,
con la actividad fisica se han observado efectos posi-
tivos como reduccion del tiempo de trabajo de parto,
incremento en el parto eutédcico y disminucion de la
cesarea.l? Asi mismo, se tienen cambios en el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), el cual juega un
papel importante en la fijacién de la placenta y en el
inicio del trabajo de parto; su producciéon aumenta de
forma lineal conforme el embarazo progresa. De la
misma forma, la leptina aumenta su expresion duran-
te el embarazo y se ha correlacionado con un indice
mayor de masa corporal y tejido graso; se observé
que mujeres con embarazos de 11, 24 y 36 semanas
de gestacion tenian menor incremento en los niveles
del TNF-alfa y de leptina si realizaban ejercicio con
una frecuencia de cuatro veces a la semana por un
poco mas de 40 minutos al dia, con una intensidad
del 55% de la capacidad aerébica méaxima.36

El gjercicio tiene una influencia en el crecimiento
fetoplacentario, con una correlacién conforme al
tiempo y volumen realizado, siendo estos factores
determinantes para la prescripcién del gjercicio. Un
gjercicio de baja intensidad en el primer trimestre
y alta intensidad en el Gltimo trimestre (una sesién
de 20 minutos 5 dias de la semana hasta la semana
24, manteniendo este régimen hasta el parto) reduce
el tamano de la placenta y el producto. De la misma
forma, un ejercicio de alta intensidad en el primer
trimestre (con una duraciéon de 60 minutos 5 dias
de la semana hasta la semana 20) con una reducciéon
gradual (a 20 minutos 5 dias de la semana) hasta
llegar a la semana 24 y mantenerlo asi hasta el parto,
mostré que aumentaban los tamanos placentarios y
de los productos de forma simétrica.37:38

El riesgo de aborto es una posible complicacién del
ejercicio que se ha investigado, y se tienen estudios
con una poblacién de cerca de 93,000 mujeres embara-
zadas con una relacion dosis respuesta con la cantidad
de gjercicio y el riesgo de aborto. Se ha observando
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que ejercicios de alta intensidad se asocian con un
incremento en el mismo. Una duracién mayor en el
tiempo de ejercicio se asocié con un incremento en
las posibilidades de presentar un aborto, mientras
que ejercicios entre 1 y 45 minutos por semana no
presentaron incremento en el riesgo.30

Asimismo, se ha investigado sobre el posible efecto
de una prueba de esfuerzo submaxima, observando
una disminucién de la capacidad diastélica del ven-
triculo izquierdo debido a que en el embarazo se
aumentan aproximadamente diez latidos por minuto;
sin embargo, la fraccion de expulsion del corazon se
mantiene. Se han realizado pruebas con esfuerzo sub-
maximo con el 85% de la frecuencia cardiaca maxima
en diferentes etapas del embarazo, observando una
disminucion de la capacidad de llenado diastélico en el
embarazo, sin importar el trimestre.?1:38 Esto indica
que las mujeres embarazadas pueden realizar ejer-
cicio de maximo esfuerzo, logrando una adaptacion.

Debido a que el gjercicio incrementa el consumo
de glucosa en sangre por la actividad muscular, se
ha investigado la utilizacién de substratos en el
embarazo y ejercicio. Una de las preocupaciones es
la hipoglucemia y el resultante decremento en la
glucosa disponible para el feto, lo cual pudiera llevar
a restricciones en el crecimiento intrauterino. Se ha
estudiado el ejercicio en el embarazo a la semanas 22
y 33 de gestacion, asi como en el postparto, donde se
realiz6 un ejercicio de moderada intensidad en banda
sin fin con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana,
con una duraciéon de 30 minutos y una intensidad
del 65% de su frecuencia cardiaca maxima, obtenida
de la siguiente manera: (0.65 [220-edad-frecuencia
cardiaca en reposo] + frecuencia cardiaca en reposo),
sin realizar una prueba de esfuerzo debido al riesgo
que conlleva. Observaron que el RER (Respiratory
Exchange Ratio) no cambiaba durante el ejercicio o
se inclinaba hacia una utilizacién de carbohidratos.
Existe un incremento en la concentracion de trigli-
céridos, probablemente liberados por el higado, y las
concentraciones de glucosa no mostraron diferencias
significativas; sin embargo, fueron menores, espe-
cialmente en la semana 33 de la gestacion, que en el
postparto, siendo esto por una produccién insuficien-
te de glucosa en el higado.39-4!

Por otro lado, el gjercicio igualmente afecta al re-
cién nacido; se observo en un grupo de mujeres que
sus hijos tuvieron al nacimiento una escala de Apgar
por arriba de 8 puntos al minuto y a los 5 minutos.
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Las caracteristicas morfogénicas no variaron en el
grupo de madres que hicieron ejercicio de las que no
hicieron ejercicio. Los diferentes ejercicios hechos por
las diferentes madres fueron correr, natacién y uso de
escalera eléctrica; sin embargo, los hijos de las madres
que realizaron ejercicio durante el embarazo tuvieron
puntajes mas altos en la orientacion y en su habilidad
para regular su estado de comportamiento. Se cree
que estas caracteristicas se aprenden in utero.3542

De forma controversial, no hay reportes en la
literatura de efectos adversos en el feto y la madre
con ejercicio moderado durante el embarazo, ya que
virtualmente todos los indices de riesgo, aunque
fueran débiles en significancia estadistica, estan en
direccién de un efecto protector.?!

EL EJERCICIO EN LA DEPRESION POSTPARTO

Hasta ahora s6lo se han reportado dos estudios
aleatorizados con el uso de gjercicio en el tratamiento
de la depresién postparto, el primero en Australia,
con una duracién de 12 semanas, con un programa de
empujar una carriola con sesiones tres veces por se-
mana y soporte social, contra un grupo que siguio6 sus
actividades fisicas y sociales normales.?® El segundo
estudio comparé un grupo de mujeres con actividad
fisica empujando una carriola comparado contra un
grupo solamente recibiendo asistencia social.?? En
ambos estudios, se reportaron reducciones significa-
tivas en los puntajes de la EPDS en las mujeres que
recibieron una intervencién con ejercicio.

La prevencion de la depresién postparto puede ser
llevada a cabo mediante acciones que involucren una
actividad fisica planeada y dosificada, la cual lleva
enormes beneficios adicionales a la madre y el hijo.
Este tltimo punto es planteado como parte de una
agenda de investigacion para realizarse en poblaciéon
mexicana y conocer los efectos y duracion de la ac-
tividad fisica en la posible reduccion de la depresion
postparto medida con instrumentos con adecuada
sensibilidad y especificidad.
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