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RESUMEN

Antecedentes: La depresion en la gestante y la puérpera es una patologia que
no es diagnosticada adecuadamente por los médicos de familia, la
identificacion de los sintomas y signos precozmente son necesarios para
prevenir las consecuencias de un manejo inadecuado de esta patologia.
Objetivos: Incrementar los conocimientos de los médicos de familia acerca de
los sintomas de la depresion en la gestante. Método: Se realizo una revision
bibliografica actualizada sobre el tema Resultados: La presencia de sintomas
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de depresion en la gestante aparecen en una de cada 10 mujeres y suele pasar
inadvertida en su entorno y por los médicos. Los efectos para el desarrollo
psicomotor del lactante son demostrados en la practica diaria. Estudiar esta
patologia, asi como los tratamientos indicado para este periodo de la vida.
Conclusiones: La depresion en la gestante es una patologia que influyen en la
calidad de vida de la madre y él bebé por lo que su diagnostico temprano y
tratamiento.

Palabra clave: Depresion, perinatal, embarazo, prevencion

ABSTRACT:

Background: Depression in pregnant women and postpartum women is a
pathology that is not adequately diagnosed by family doctors, early identification
of symptoms and signs is necessary to prevent the consequences of
inadequate management of this pathology. Objectives: To increase the
knowledge of family doctors about the symptoms of depression in pregnant
women. Method: An updated bibliographic review on the subject was carried
out. Results: The presence of symptoms of depression in pregnant women
appear in one out of every 10 women and usually goes unnoticed in her
environment and by doctors. The effects for the psychomotor development of
the infant are demonstrated in daily practice. To study this pathology as well as
the treatments indicated for this period of life. Conclusions: Depression in
pregnant women is a pathology that influences the quality of life of the mother
and the baby, so its early diagnosis and treatment

Key words: Depression, perinatal, pregnhancy, prevention

INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de felicidad en la vida de la mujer, la aparicion de
sintomas y signos de patologias que ensombrece este proceso son estudiadas
por los médicos para lograr un buen término. Las enfermedades psiquiatricas
pasan inadvertida por el personal de salud si la paciente no tiene antecedentes
y si no pensamos es ellas. La depresion de la gestante puede ser una causa de
discapacidad en las mujeres en edad fértil y tener efectos negativos en el
desarrollo del bebe. Los médicos de familia muchas veces no somos capaces
de diagnosticar los sintomas precoces de la depresion en la gestante y en la
puérpera, se diagnostican ya en estados avanzados de la enfermedad y de
remiten al psiquiatra del area cuando ya ha seguido su curso, es importante
realizar esta revision bibliografia para actualizarnos sobre su diagnostico y
manejo a nivel de la atencién primaria de salud

Embarazo y Depresion

La depresion antiguamente en nuestro pais era mal tratada y se ingresaban a
las pacientes en los hospitales psiquiatricos con tratamientos que generalmente
acababan con la vida de la madre y su producto, lo que no difiere mucho con lo
gue pasaba en el resto del mundo. Fue la psiquiatra Gisela B. Oppenheim
guien por primera vez hizo un cuestionamiento explicito al mito prevaleciente
hasta entonces cuando, en un texto inglés de la época, inici6 el capitulo sobre
trastornos psicologicos en el embarazo con la pregunta siguiente. "¢ Sirve el
embarazo, como se ha afirmado a menudo, para proteger a la futura madre de
la enfermedad mental?"!.

El médico que sigue la atencion a la gestante debe conocer los antecedentes
de enfermedades psiquiatricas o identificar sintomas nuevos que aparezcan en
la misma para indicar el tratamiento adecuado para cada caso. En nuestro pais
existe el control del riesgo preconcepcional para las mujeres con riesgo de




sufrir una depresion en el embarazo y el puerperio, existen pacientes que no
son enfermas, pero tienen algun riesgo de aparicion de la enfermedad.
CONTENIDO

¢, Qué es ladepresiéon?
La depresion (también llamada trastorno depresivo grave o depresion clinica)
es una condicion médica que causa sentimientos fuertes de tristeza y falta de
interés en las cosas que solia disfrutar hacer. Puede afectar como se siente,
piensa y actla, y puede interferir con su vida diaria. Este problema debe
tratarse para poder mejorar.
La depresion en las mujeres es comun. En los Estados Unidos, alrededor de 1
de cada 10 mujeres (10 por ciento) tiene sefiales o sintomas de depresion.
Afecta a 1 de cada 7 mujeres (alrededor de 15 por ciento) en algin momento
durante el embarazo y en el afio después del embarazo. La depresion antes o
durante el embarazo es distinta de la depresidon posparto. Esta es un tipo de
depresion que algunas muijeres tienen después del embarazo.?
¢,Como sabe si tiene depresiéon?
El trastorno depresivo grave no es tan soélo sentirse abatida o triste durante
unos pocos dias. Puede tener depresion si tiene cualquiera de estas sefiales
gue duran mas de 2 semanas:
Cambios en sus sentimientos

e Sentirse triste, desesperanzada o abrumada

e Sentirse inquieta o irritable

e Llorar mucho

« Sentirse despreciable o culpable

e Tener pensamientos de la muerte o suicidio
Cambios en su vida diaria

o Comer mas o comer menos de lo que normalmente come

e Tener problemas para recordar cosas, concentrarse o tomar decisiones

e No poder dormir o dormir demasiado

e Recluirse de sus amigos y familiares

« Perder interés en las cosas que normalmente le gusta hacer
Cambios en su cuerpo

« No tener energia y sentirse cansada todo el tiempo

e« Tener dolor de cabeza, problemas estomacales u otras molestias y

dolores que no desaparecen

Factores de riesgo de la depresion
El principal factor de riesgo para cualquier depresion fue sefialado por Freud
hace noventa y un afios (1917)% y se refiere al hecho de haber sufrido una
pérdida significativa. Las pérdidas pueden ser diversas, como: perder al esposo
o compafiero; un hijo/a (o de cualquier tipo de pérdida perinatal); los padres u
otros familiares; el amor de la pareja; la ciudad o pais de origen (en los casos
de migracion, principalmente por guerra, hambre o desastres naturales); o bien,
la pérdida de la integridad corporal (por enfermedad, accidente, etc.).*
Durante el embarazo existe un aumento en la concentracion sérica de
globulina liberadora de hormonas y hay un aumento de T3y T4; 13 después
del parto, se presenta un subito cambio de estas concentraciones. Puede
ocurrir que 5% de las mujeres en la etapa posparto sufran de un hipotiroidismo
pasajero; se ha demostrado una asociacién éntrela presencia de anticuerpos
anti tiroideos y depresién postnatal. Por otra parte, los anticuerpos anti tiroideos
se presentan en 10%de las mujeres normales y resultaria facil el estudiar los
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anticuerpos anti tiroideos en la etapa posparto. Cabe hacer notar que la
depresion mayor se ha asociado también con cambios en el funcionamiento
tiroideos importante consignar, ademas, que durante el embarazo la cantidad
de progesterona y estrdgenos es varias veces mayor que después de éste; en
el posparto hay una subita caida en la cantidad de estas hormonas. Se ha
sugerido como factor contribuyente una baja en el nivel sanguineo de
progesterona y una elevacion del nivel de cortisol. Ademas, se ha encontrado
una correlacion entre la concentracién elevada de cortisol y mayor tristeza
posparto. Como se sabe, los corticosteroides suelen estar elevados en
personas que sufren de depresion mayor. En cuanto a la progesterona, se ha
observado qué ésta tiene efectos sedantes en varios animales y puede que
esto ocurra a través de facilitar la funcion del sistema de &cido gamma
aminobutirico en el sistema nervioso central®

Existen factores de riesgo para la depresion que el médico de consultorio debe
identificar desde la captacion de la gestante:

Riesgos de no diagnosticar y tratar la depresion en la gestante

El no tratar la depresion en la gestante dificulta toda la atencién prenatal de la
gestante , su falta de interés y motivacion hacen que la gestantes no acudan al
control prenatal con la sistematizacion adecuada, no realizacion de los
complementarios y llevar a cambios conductuales como pobre nutricién,
tomando_alcohol, de fumar y comportamiento suicidio por lo que ante una
gestante o puérpera con sospecha debe ser valorada por el equipo basico de
trabajo y los especialista del Centro de Salud Mental de su area

Riesgo para el recién nacido

Existen consecuencias para el recién nacido y su desarrollo a lo largo de la
vida, sea comprobado que los hijos de madres deprimida tienen riesgo de
nacer prematuramente, bajo peso al nacer, problemas del desarrollo
psicomotor son menos activos, muestran menos atencion, o ser mas agitados
gue los bebés nacido a madres quienes no son deprimidas

La depresion materna per se puede afectar negativamente el desarrollo del
feto'4. Aunque varios estudios sugieren que la depresién materna se asocia a
un riesgo mayor de embarazos de pretérmino (cuando el nacimiento ocurre
antes de las 37 semanas) 0 a un riesgo mayor de dar a luz recién nacidos
pequefios para la edad gestacional (PEG) o de peso bajo, una revision reciente
concluyé que la evidencia actual no permite apoyar ni refutar la validez de
estas asociaciones especificas®

Depresion en puérpera

Es dificil para los médicos de familia diagnosticar la depresion en la puérpera
porque el enfoque asistencial es hacia el recién nacido no prestandose muchas
veces la atencidon a los sintomas de depresion de la puérpera y no existe un
registro estadistico sobre su comportamiento real en Cuba.

En la actualidad se cuenta con mas de una veintena de estudios en los que se
han documentado los numerosos efectos adversos asociados a la depresion
materna posparto. Estas investigaciones han encontrado consecuencias
negativas a nivel del vinculo madre-hijo(a) y el desarrollo infantil, tanto en
términos emocionales, conductuales como cognitivos’. Hay y Cols, por
ejemplo, encontraron que los preadolescentes cuyas madres presentaron una
depresion a los tres meses de tenerlos; es decir, sufrieron de DPP, tuvieron
coeficientes intelectuales significativamente mas bajos que los nifios cuyas
madres no se deprimieron en ese periodo®. En otro estudio, este grupo de
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investigadores dio a conocer una asociacion entre DPP materna y violencia en
los hijo(a)s, aun considerando la depresion durante la gestacion, su historia de
depresion y las caracteristicas de la familia. Los hijo(a)s se mostraron mas
violento (a) s si las madres habian estado deprimidas al tercer mes posparto y
al menos en una ocasion mas durante el seguimiento, el cual se extendié hasta
11 afios después del parto®. Pero la depresion puerperal no sélo puede afectar
el modo como la madre se relaciona con su hijo sino también la manera como
lo percibe. Se ha visto que las madres deprimidas perciben mas negativamente
a sus hijos y que los consideran mas dificiles de criar que las madres controles
no deprimidas™®.

Tratamiento

El tratamiento se divide en medicamentoso y no medicamentoso, muchos
profesionales se olvidan del tratamiento no medicamentoso en la depresion de
la gestante y su importancia para lograr un bienestar completo de la misma.
Tratamiento no medicamentoso

1. Ejercicio— Ejercer naturalmente aumentan los niveles de serotonina y
disminuyen los niveles de cortisol.

2. Obtener descanso adecuado— La falta de suefio afecta mucho la
habilidad del cuerpo y la mente para manejar estrés y desafios diarios.
Trabaje en estableciendo un horario de suefio rutinario que se permite
acostandose y levantandose a las mismas horas.

3. Dieta y Nutricibn— Muchos alimentos ha estado vinculado a cambios de
humor, la habilidad para manejar estrés y claridad mental. Dietas altas
en cafeina, azucar, carbohidratos procesados, aditivos artificiales y
proteina baja pueden conducir a asuntos en relacion con su salud
mental y fisica. Haz una decisién consciente empezar alimentando su
cuerpo con alimentos que puede ayudarse a sentirse

4. Acupuntura— Estudios nuevos informan la acupuntura ser una opcion
viable en el tratamiento de la depresion en mujeres embarazadas.

5. Acidos grasos de Omega-3 — Por afios ha estado sabido que Omega-3
puede ayudar con un numero de asuntos de salud, pero los mas nuevos
estudios estan mostrando que tomando un suplemento diario de Omega-
3/aceites de pescado pueden disminuir los sintomas de depresién.
Mujeres embarazadas querria asegurar a tomar una version de aceite de
pescado sin mercurio y chequear con su proveedor de atencion meédica
o nutricionista en una cantidad recomendada.

6. Remedios de Hierbas— Hay un nimero de suplementos de hierbas y
vitaminas sabido afectar humores y la hormona serotonina. Hable con su
proveedor de atencién médica y nutricionista/herbolario sobre tanto si
usar StJohn’sWort, SAM-e, 5-HTP, magnesio, vitamina B6 y remedios
de flores. Muchos de estos no pueden estar usado en conjuncion con
antidepresivos y deben estar evaluado en las dosis para mujeres
embarazadas.'t1?

Tratamiento medicamentoso

Existe una clasificacion de riesgo para los medicamentos y su uso, su
valoracion para realizar las indicaciones debe ser valorada por el especialista,
se debe tener presente la clasificacion internacional del riesgo del uso de
farmacos sobre el feto3-14

Tabla |. Grado de riesgo que representa para el feto el uso de farmacos
durante el embarazo
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' Categoria Interpretacion

A Estudios controlados revelan que no hay

riesgo fetal

B No hay evidencia de riesgo en humanos

No se puede excluir eventual riesgo fetal

D Existe evidencia positiva de riesgo, aunque
los beneficios potenciales pueden superar

los eventuales riesgos

_: X Contraindicacién absoluta en el embarazo |
* Segtin la Food and Drug Administration (FDA) de los

Estados Unidos de América.

Tabla 2. Grado de riesgo que representa para el feto/lactante
algunos psicofarmacos durante el embarazo / lactancia

Antidepresivos

ISRS Citalopram
Escitalopram
Fluoxetina
Paroxetina
Sertralina

Triciclicos Amitriptilina

y aminas Clomipramina

secundarias Desipramina

Imipramina

Otros Bupropion
Duloxetina
Mirtazapina
Venlafaxina
Estabilizadores del animo

Carbamacepina
Carbonato de litio
Lamotrigina
Oxcarbamacepina
Acido Valproico
Antipsicéticos
Atipicos Aripiprazole
Clozapina
Olanzapina
Quetiapina
Risperidona
Convencionales  Clorpromazina
Haloperidol
Flufenacina
Tioridacina
Ansioliticos
Benzodiacepinas  Alprazolam
Clordiacepoxido
Clonacepam
Cloracepato
Diacepam
Loracepam
Oxacepam

Riesgo en el
embarazo
segun la FDA*

NnNaO®m 0000 ODONOO
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Riesgo en la
lactancia segin
la AAP**

ND
ND
Desc mp
Desc mp
Desc mp

Desc mp
Desc mp
Desc mp
Desc mp

Desc mp
ND
ND
ND

Compatible
Contraind.
ND
ND
Compatible

ND
Desc mp

Desc mp
Desc mp
ND

*Food and Drug Administration de los Estado Unidos de América. ** American

Academy of Pediatrics.

ND = No Disponible. Desc mp = Desconocido, motivo de preocupacion.
Modificado de ACOG Practice Bulletin. Clinical management guidelines for
obstetricians- gynecologists Number 92, April 2008. Obstet Gynecol 2008%.

CONCLUSION

el uso de

Realizando esta revision sobre este tema poco conocido por los médicos de
familia y tratado de forma inadecuada en la atencién primaria de salud, nos
permitid obtener un conocimiento mas profundo sobre los sintomas precoz de
la depresién en la gestante que ayudaria a evitar todos los riesgos que para la
gestante, la puérpera y el bebe tiene esta patologia. Incentivar el diagnostico,
estudio y tratamiento adecuado de la misma, la remision a tiempo a los

especialistas en psiquiatria

enfermedad que es curable
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