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RESUMEN

El embarazo y el puerperio son etapas de cambios y adaptacioén para las
mujeres, los cuales a su vez representan un periodo de vulnerabilidad
para el desarrollo de un cuadro clinico depresivo, sobre todo si la mujer
cuenta con factores de riesgo que aumenten su susceptibilidad al
progreso de la enfermedad. La depresion posparto alcanza tasas de
hasta el 20% de los casos y amerita un diagndstico agil con tratamiento
diligente diferenciandolo de forma asertiva de la tristeza posparto, con el
objetivo de disminuir las complicaciones a las que se exponen la madre y
su hijo.

PALABRAS CLAVE: depresion posparto, periodo posparto, trastorno
depresivo.

ABSTRACT

Pregnancy and puerperium are stages of change and adaptation for
women, which represent a period of vulnerability for the development of a
depressive clinical picture especially if the woman has risk factors that
increase her susceptibility to the progress of the disease. The postpartum
depression reaches rates up 20%, and it requires an agile diagnosis and
diligent treatment, differentiating it in an assertive way from sadness due
to childbirth, with the aim of reducing the complications which the mother
and her child are exposed.

KEYWORDS: depression pospartum, postpartum period, depressive
disorder.
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INTRODUCCION

La depresion es la morbilidad psiquiatrica
mas habitual durante el embarazo y en la
etapa posparto. Los trastornos
depresivos  continian  siendo un
problema de salud publica que han
aumentado durante las ultimas décadas,
ya que segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), alrededor de 300
millones de personas en el mundo son
afectadas por la depresion (1),
especialmente la poblacion femenina, y
alrededor del 20 al 40% de mujeres
desarrollan  depresion  durante el
embarazo, o en el posparto, en los
paises en vias de desarrollo (1).

El objetivo de ésta revision bibliografica
es informar sobre la relevancia del
abordaje integral fisico y mental de la
paciente en el posparto, e ilustrar al
lector las principales caracteristicas de
esta patologia, asi como los sintomas,
signos y herramientas diagnosticos con
las que cuenta el personal de salud para
dictaminar la existencia o no de la
enfermedad durante el puerperio.
Considerando que, el personal médico y
de enfermeria de atencién primaria
generalmente, son el primer contacto de
control en salud fisica y mental durante el
pos parto de la mayoria de mujeres en
nuestro pais, y que la depresién pos
parto verdadera se manifiesta entre el 8
al 20% de las mujeres durante el
posparto (2); resulta notable resaltar la
necesidad que existe de un abordaje
diagnostico temprano del trastorno
depresivo para iniciar un tratamiento
oportuno con la finalidad de

disminuir las complicaciones de la madre
y su hijo.
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DEFINICION

La depresién es un trastorno del estado
de animo que causa tristeza, desanimo,
cambios en el humor, y que prevalece
mayormente en la poblaciéon femenina
(3). La prevalencia de depresion
posparto fluctua entre 10 al 20% de la
poblacion (3).

Mientras que la depresion pos parto se
define cono la depresibn que inicia
dentro de los primeros 12 meses
posterior al parto, presentando sintomas
diarios por al menos 2 semanas,
cumpliendo los mismos  criterios
diagndsticos que la depresion que la
paciente no embarazada ni en posparto

(4).

EPIDEMIOLOGIA

Durante el periodo posparto, existen 3
condiciones clinicas psiquiatricas de
afeccién del estado de &animo: un
estado depresivo temprano conocido
como “‘Maternity Blue” o tristeza
posparto, el cual corresponde a un
sindrome transitorio que se puede
presentar hasta en el 80% de las
madres que resuelva rapidamente (2);
una segunda condicién que en un 10-
15% de las mujeres desarrollan un
cuadro depresivo que se prolonga por
mas de dos semanas, caracterizado por
afectacion animica diaria, con llanto,
fatiga, tristeza, trastornos del suefio y
trastornos del humor y solamente el
0.1-0,2% desarrollan psicosis posparto,
correspondiente a un trastorno grave
que desencadena psicosis. (5)
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FACTORES DE RIESGO

Aunque es dificil conocer con exactitud
su etiologia, existen multiples factores
de riesgo biologicos, psicosociales vy
hormonales que  contribuyen  al
progreso de esta enfermedad. Se ha
sugerido que una abrupta disminucion
en los niveles de esteroides gonadales
estd asociada al padecimiento de la
enfermedad, aunque este proceso
fisioldgico del embarazo se presenta en
todas las mujeres, dicho fendmeno no
desencadena enfermedad en todas, ya
que la enfermedad evoluciona en las
mujeres sensibles a estos cambios
hormonales desestabilizando su estado
de animo (2).

La falta de redes de apoyo, madres
adolescentes, embarazos no deseados,
bajo nivel socioecondomico y el
desempleo (3) son factores a
considerar como desencadenantes de
la depresion, al igual que, Ia
vulnerabilidad de las pacientes con
antecedente previo de cuadros de
depresivos, antecedentes familiares de
depresibn o depresion durante el
embarazo. Ademas, se ha asociado
con mas riesgo de sufrir depresién en
las mujeres victimas de violencia de
geénero (3).

FACTORES PROTECTORES

Asi como se han descrito factores de
riesgo que aumenta la probabilidad
para el desarrollo de la patologia, se
enumeran diversas circunstancias que
se han resenado como protectoras.

La buena relacién con la pareja, apoyo
en el hogar, lactancia materna,
participacion religiosa y el acceso a
redes de apoyo son caracteristicas que

Dr. Johnny Alejandro Vargas Morales

mejoran el pronostico y disminuyen el
riesgo (6).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La mujer percibe desanimo, dificultad
para concentrarse, dificultad al dormir,
ansiedad, culpa, pérdida de interés por
sus actividades cotidianas, pérdida o
exceso de apetito, sensacion de no ser
una buena madre, crisis de llanto,
desesperanza, lentitud a la hora de
hablar o moverse, sensacién de
infelicidad o melancolia (7).

DIAGNOSTICO

Resulta fundamental una adecuada y
temprana historia clinica, examen fisico y
examen del estado mental, valorando
factores de riesgo y antecedentes de
depresién pos parto en partos anteriores.
Asimismo, se debe preguntar
directamente a la paciente por los
sintomas de tristeza, cansancio, llanto y
rechazo a su bebé.El DSM-V establece
que un episodio depresivo mayor debe
presentar 5 requisitos para su
diagnostico acertado (7):

1. Una calidad depresiva del estado de
animo (con pérdida del interés o el
placer)

2. Por un curso minimo de dos

semanas

Acompafada de sintomas

4. Que estos sintomas desencadenen
malestar o discapacidad

5. Que no contravenga criterios de
exclusion

Ademas, se establece que la paciente

tiene que presentar alguno de los

siguientes sintomas expuestos por las

dos semanas que establece el criterio

diagnéstico:

b
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o Estado de animo deprimido

o Anhedonia

o Afectacion en apetito y peso
o Fatiga

. Enlentecimiento Psicomotor
o Agitacion

o Autoestima baja o culpa

. Concentracion
. Deseo de muerte
° Ideas suicidas

Dentro de los criterios diagndsticos, el o
la paciente debe presentar un claro
deterioro social o laboral de su
funcionamiento, y los sintomas no deben
atribuirse a una patologia médica de
fondo, farmaco o sustancia que consuma
el paciente (7).

Mientras tanto, los criterios diagndsticos
de la depresion posparto se comparten
con el trastorno depresivo mayor
establecido por el DSM-V pero en una
mujer en posparto con un inicio dentro de
los primeros 12 meses subsiguientes a
éste (8).

La herramienta mas utilizada para el
diagnostico de la Depresion Posparto es
la Escala de Depresion Post-natal de
Edimburgo, el cual se considera una
prueba facil, rapida de aplicar en la
consulta médica y accesible a los
funcionarios de salud. La Escala de
Depresion Post-parto de Edimburgo
(9,10) fue disefiada por Cox, Holden y
Sagovsky para coadyuvar a los
profesionales de la atencion primaria de
salud a realizar un adecuado diagndstico
de la depresion posparto. Ver TABLA 1.
Cuenta con 10 preguntas que indaga en
la madre sobre la presencia de sintomas
cognitivos, la cual se puede aplicar de
forma rapida en la consulta médica (9).
Dichas preguntas cuentan con 4
opciones de respuestas a los cuales se

Dr. Johnny Alejandro Vargas Morales

le otorgan puntajes de 0 a 3 segun la
seriedad de la sintomatologia que ha
percibido en la mujer en los ultimos 7
dias. Por medio de este, se evaluan
sintomas de ansiedad, culpa, disforia,
problemas de concentracion e ideaciones
suicidas (6). Algunos autores han
recomendado la aplicacion de esta
prueba diagnéstica a las 8 semanas
posparto coincidiendo con el pico
maximo de incidencia (6).

COMPLICACIONES

Se ha documentado que existe una
vulnerabilidad en el recién nacido de
ameritar valoraciébn en un servicio de
emergencias cuando sus madres tiene el
diagnéstico de depresion y que en
muchos casos este no se ha
confeccionado oportunamente (5). El
nifio o nifa esta expuesto a suspension
temprana de la lactancia materna, abuso
infantil y negligencia en su cuido (5).
Asimismo, se pueden presentar
complicaciones maternas como psicosis
posparto e ideaciones e intentos
suicidas.

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION
POSPARTO

Con frecuencia la Depresién Posparto no
se trata o se hace de manera inadecuada
e insuficiente, debido, principalmente, a
la falta de diagndstico en los centros de
salud. Se debe iniciar el abordaje
terapéutico (11) indicando la interrupcion
del consumo de alcohol y tabaco,
aumentar el descanso, avocar por
técnicas de relajacion y ejercicio fisico.
Ademas, se debe recurrir a
intervenciones psicoterapéuticas cuando
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TABLA 1.Escala de Depresion Postparto de Edimburgo

1.

He sido capaz de reirme y ver el lado
divertido de las cosas:

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos ahora
No, nada

He disfrutado mirar hacia delante:

Tanto como siempre
Menos que antes
Mucho menos que antes
Casi nada

Cuando las cosas han salido mal, me
he culpado a mi misma
innecesariamente:

Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces

No con mucha frecuencia
No, nunca

He estado nerviosa o inquieta sin tener
motivo:

No, nunca

Casi nunca

Si, a veces

Si, con mucha frecuencia

He sentido miedo o he estado
asustadiza sin tener motivo:

Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nunca

Las cosas me han estado abrumando:

Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas
en absoluto

Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como
siempre

No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante
bien

No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

Me he sentido tan desdichada que he
tenido dificultades para dormir:

Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces

No con mucha frecuencia
No, nunca

Me he sentido triste o desgraciada:

Si, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo

No con mucha frecuencia
No, nunca

Me he sentido tan desdichada que he
estado llorando:

Si, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menudo

Sdlo ocasionalmente

No, nunca

10.

Se me ha ocurrido la idea de hacerme
dano:

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

Nunca

Fuente: Enrique Jadresic M. Depresion Perinatal: Deteccion y tratamiento. Revista Médica Clinica Las Condes. 2014; 25;
(6): 1019-1028.
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no se traten de casos graves. Por ultimo,
en general, se debe indicar terapia
farmacologica en  depresiones de
moderadas a severas o que no tengan
respuesta a psicoterapia. (11).

TERAPIA FARMACOLOGICA
EMPLEADA DURANTE EL
POSPARTO

Dentro del tratamiento farmacolégico, los
agentes de primera linea son los
inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), utilizados con
seguridad durante la lactancia materna,
(12,13) dentro de los cudles se han
considerado tratamientos de primera
linea la sertralina y la paroxetina.
Algunos casos de depresion no severa,
puede ser manejada con psicoterapia
(14), ya que en general no es
autolimitada (15).

La terapia electroconvulsiva, uno de los
tratamientos mas efectivos disponibles
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