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. INTRODUCCION

El embarazo es un estado el cual se le ha propuesto como factor protector para
patologias del estado de animo, sin embargo, esto no se aplica a todas las mujeres, ya
que en una gran proporcion también se presenta como una condicion en la que se

incrementa la susceptibilidad a patologias psiquiatricas como la depresion.

La depresidn es una patologia que ha estado con la humanidad desde el principio de su
formacion y a lo largo de su historia.

Inicialmente se dio a conocer como la palabra “Melancolia”, acufada por las teorias
humoristas las cuales ocuparon la mayor parte de nuestra historia de la Medicina, fue
definida por Hipdcrates en el siglo V el cual definia el equilibrio entre la salud y la
enfermedad por algo llamado “crasis”, que simplemente era el equilibrio entre los cuatro
humores basicos (sangre, flema, bilis y atrabilis -humor negro o melancolia-); los cuales
podian ser expulsados mediante los liquidos corporales como el sudor, el vémito, la
expectoracion y la orina. Se sabia también que en esa época los médicos eran
entrenados para saber en que momento de la enfermedad ellos debian producir la
expulsion de los humores malignos, con el fin de sanar y perpetuar este equilibrio entre

salud y enfermedad.

Actualmente se sabe que la depresidn es una patologia incapacitante, la cual se presenta
en personas de casi cualquier rango de edad, en ambos géneros, aunque con mayor
frecuencia en mujeres en una relacion 2 a 1 respectivamente, esta caracterizada por la
presencia de diversos sintomas, por mencionar algunos, pueden presentar estado de
animo mermado, aminoro en la capacidad de disfrutar todas o casi todas las actividades
que suele realizar con regularidad, perdida o ganancia de peso sin realizar algun tipo de
dieta especifica, aumento o disminucion del apetito, insomnio o hipersomnia, lentitud
psicomotriz, fatiga, sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva, tono de voz bajo,
facies de tristeza, deterioro de la apariencia o de su aspecto en general, deficiencia en
la capacidad de concentrarse y de pensar, e incluso pensamientos de muerte. La
persona puede presentar todos o solo algunos de los signos y sintomas antes

mencionados, y es importante saber que para realizar un correcto diagnostico deben
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tener una duracion minima de al menos 2 semanas (American Psychiatric Association,
2013; OPS, 2014).

La Depresion perinatal (DPN), es una variante de la Depresion, la cual de acuerdo con
diversos estudios afecta aproximadamente a un 10 % de las mujeres a lo largo de su
embarazo y en el periodo posnatal, se puede presentar en cualquier trimestre del
embarazo y en el periodo posnatal desde el puerperio inmediato e incluso hasta 12
meses posteriores al parto, es una de las complicaciones mas comunes en la
maternidad, y puede incluir como caracteristicas clinicas cualquiera de las ya descritas,
pero en general se caracteriza por la presencia de labilidad emocional, irritabilidad y
ansiedad generalizada.

Existen diversos factores de riesgo en la mujer, los cuales pueden predisponer o ser
desencadenantes de la enfermedad durante la etapa perinatal, entre ellos se encuentra
la edad de la mujer, el estado civil, si la mujer tiene antecedentes de abortos, si presenta
antecedente de depresion previo en alguna etapa de la vida, estado socioecondémico,

escolaridad, entre otros.

La mayoria de las veces la sintomatologia y cambios durante el curso de un embarazo
normal y los presentes durante la depresion suelen ser similares, es por eso que pueden
llegar a confundirse, y lamentablemente la depresion perinatal con mucha frecuencia
suele pasar desapercibida por la mujer misma, por su entorno familiar, e incluso por el

médico durante las consultas en su embarazo.

Como parte del protocolo de revisidn en la consulta de obstetricia, se encuentra la
aplicacién de la prueba de Edimburgo, la cual se cre6 para asistir a los profesionales de
la atencién primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion,
pero debido a la alta demanda de pacientes y el poco tiempo entre cada consulta, la

mayoria de las veces no se aplica de rutina.

La preocupacién en este estudio es que, un muy alto porcentaje de las madres se quedan
sin un diagndstico, y por consiguiente no se les da informacidn sobre los beneficios y/o
riesgos del tratamiento con antidepresivos en el periodo perinatal y la lactancia,

lamentablemente la gran mayoria de las mujeres se quedan sin un tratamiento (Becker,
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Weinberger, Chandy, & Schmukler, 2016), esto desencadena una serie de
consecuencias en la madre y en su nucleo familiar, donde puede ocasionar violencia
intrafamiliar, y aunque estas mujeres logran sobrellevar la carga de su bebé y las tareas
domeésticas, su placer por la vida se ve gravemente afectado y puede que toda la familia
sufra consecuencias a largo plazo.



. DESARROLLO

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y Prospectivo. Durante la
aplicacion del estudio se realizaron dos intervenciones en el periodo comprendido del 1
de enero de 2020 al 13 de marzo de 2020 en el Hospital de la mujer de Morelia,
Michoacan. La primera intervencion durante la consulta externa y urgencias obstétricas,
en la que se seleccionaron a adolescentes cursando su tercer trimestre de embarazo y

que se encuentren atendiendo dentro del Hospital de la Mujer.

La poblacién de estudio se dividid en tres grupos:

a) Menores de 13 afios.

b) De 13 a 15 afios 11 meses.

c) De 16 a 19 afios con 11 meses.

Se excluyeron pacientes mayores de 20 afos, pacientes que no autorizaron el
consentimiento informado, o pacientes las cuales ya se encontraban diagnosticadas y/o

tratadas por depresion o algun otro trastorno del estado de animo previamente.

Posteriormente, previa explicacion del estudio y firma del consentimiento informado, se
les aplico la Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo, el cual es un instrumento
conocido, avalado y recomendado como predictor de pacientes con riesgo de presentar
Depresion Perinatal, de manera que consta de 10 preguntas con 4 opciones de
respuestas cada una, en donde a cada respuesta se les dan puntos de 0, 1, 2y 3 segun
el aumento de la gravedad del sintoma, de igual forma se recolectara en este punto a
través del instrumento de medicidn informacion sobre la paciente (escolaridad, lugar de
origen, si fue embarazo planeado, si recibe algun tipo de apoyo, entre otros.), al terminar
de aplicar la prueba y de recolectar los datos, se calificaron y clasificaron como paciente

4



con potencial riesgo de presentar depresiéon (mas de 10 puntos en el resultado), o
paciente que no tiene riesgo de presentar depresion (menos de 10 puntos como
resultado) de acuerdo con el puntaje obtenido. Al grupo poblacional que se le encontro
riesgo o algun dato de depresion se le dio seguimiento en el estudio durante el puerperio

inmediato.

La segunda intervencién, se realizd en el puerperio inmediato de las pacientes que
resultaron positivas a la EPDS con riesgo de cuadro depresivo, en este punto realizamos
la aplicacion de las pruebas neuropsicoldgicas (Neuropsi), el cual es un instrumento con
una bateria de pruebas que evalua las siguientes areas: |. Atencion Il. Memoria Ill.
Funciones Ejecutivas, de modo que nos permite valorar los procesos cognoscitivos en
pacientes psiquiatricos, neuroldgicos y diversos problemas médicos, considerando los
resultados se realizara una base de datos en Excel para después aplicar las pruebas

estadisticas descriptivas en SPSS version 25.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion Perinatal es uno de los mas grandes problemas de salud en nuestro pais,
es una de las primeras causas de discapacidad en la mujer en este periodo, se encuentra
dentro del protocolo de revisién y diagnostico en pacientes embarazadas durante su
consulta obstétrica, pero debido a la alta demanda de pacientes y los bajos recursos no

se realiza de rutina.

Es una patologia subestimada e infradiagnosticada, de tal forma que pasa desapercibida
por la mayoria de los médicos hoy en dia, y estda demostrado que se encuentra asociada
a un gran numero de problemas, no solo en la mujer en periodo perinatal, sino también

afecta la salud, el correcto desarrollo del producto, y el bienestar del nucleo familiar.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el Neuropsi y la Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo,
en Depresién con adolescentes perinatales en el Hospital de la Mujer de Morelia,
Michoacan, México?



JUSTIFICACION

La depresion es la principal patologia incapacitante durante la etapa perinatal, es un
problema existente a nivel mundial, de manera que afecta a una gran parte de las
mujeres en nuestro pais, aunque la mayoria de las veces pasa desapercibida y se estima
que a nivel mundial afecta aproximadamente a un 10-15% de las mujeres (en paises

desarrollados).

Resulta de especial interés conocer cuales son los factores de riesgo que predisponen a
la mujer en periodo perinatal a padecer esta enfermedad, conocer los protocolos
descritos en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida” y las Guias
de Practica Clinica “Control prenatal con atencion centrada en la paciente”, “Prevencion,
Diagnéstico y Manejo de la Depresion Prenatal y Posparto en el Primero y Segundo
Niveles de Atencidén” para diagnosticar esta patologia, saber por qué no se aplica de
manera rutinaria algun cuestionario como método de pesquisa para el diagnéstico

oportuno, y posterior seguimiento la atencién en caso de ser necesario.

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar la Depresion Perinatal en
las pacientes adolescentes en el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan. Con el
propdésito de demostrar la asociacion entre el Neuropsi y la Escala de Depresion Perinatal
de Edimburgo.

La investigacion busca proporcionar informacion que sera util para el personal de salud
para mejorar el conocimiento sobre el alcance del problema en la institucidn, las formas

de diagnosticarlo, prevenirlo de manera oportuna y asi evitar sus complicaciones.

A nivel nacional existen pocos estudios relacionados con el tema; en el nivel estatal solo
existe un estudio, por lo que esta investigacion contribuye a ampliar los datos nacionales
acerca de la Depresion Perinatal, ademas tiene una utilidad metodoldgica, ya que
podrian contrastar los datos obtenidos con otras investigaciones similares realizadas en
otros estados, y podria servir como antecedente para futuras investigaciones sobre el

tema.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar la asociacion entre el Neuropsi y la Escala de Depresién Perinatal de

Edimburgo, en Depresion con adolescentes perinatales en el Hospital de la Mujer de

Morelia, Michoacan, México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Discriminar durante la consulta y urgencias obstétricas a adolescentes cursando
su tercer trimestre del embarazo.

Descubrir la presencia de cuadro depresivo, a través de la aplicacion de la Escala
de Depresion Perinatal de Edimburgo.

Relacionar el cuadro depresivo en las Adolescentes con los datos
neuropsicolégicos, a través de la evolucidn Neuropsi durante el puerperio

inmediato.



. MARCO TEORICO

Se sabe que la depresion existe o se ha descrito a lo largo de los afios en diversas formas
y por diferentes escritos muy antiguos, un ejemplo de estos es la biblia. La palabra
depresion deriva del latin “Depressio” que significa opresion, encogimiento o abatimiento
(Fernandez Vera, lturriza Natale, Merlo, & Valbuena, 2014), esta muy asociada
fundamentalmente a dos palabras, melancolia y acedia.

La melancolia “melaina chole” (bilis negra), fue descrita en literaturas griegas y romanas
como uno de los 4 temperamentos, los cuales se encontraban muy relacionados con la
teoria hipocratica humoral (460 AC- 377 AC), por ello describia que estos cuatro humores
o sustancias se debian mantener en equilibrio, para mantener la salud de la persona.
Estas ideas iniciaron con Hipdcrates y se fueron perfeccionando con Galeno. Uno de
estos humores fue la bilis negra, mas adelante se dio esta asociacion entre los humores
y los temperamentos de cada persona, esta teoria explica que si tu cuerpo contenia
mayor porcentaje de alguno de estos humores, te asociabas mas a alguna de las cuatro
personalidades o temperamentos, en este caso las personas con mayor bilis negra eran
de temperamento melancélico, como caracteristica el hombre melancélico es inquieto,
muy reflexivo, inestable, ansioso, adoran el silencio, la soledad, se pueden olvidar de su
entorno y se distraen facilmente. Teofrasto, un filésofo griego fue uno de los involucrados

en esta asociacion.

Aunado a estas teorias, el filosofo griego Empédocles, propuso que estos humores
ademas se relacionaban con elementos de la naturaleza, asi la bilis negra era muy afin

al elemento tierra.

Todas estas ideas iniciaron siendo descritas y aceptadas tanto por griegos como
romanos, comenzando su uso desde 460 AC y fueron vigentes hasta el siglo XVII, todo

esto antes de que la medicina moderna llegara (Baztan, 2008).

La depresion es una patologia que afecta cualquier rango de edad, y se sabe que muchas
veces en la etapa de adolescencia es cuando inicia esta sintomatologia, o cuando se
presenta el primer episodio depresivo, ya que es una etapa del crecimiento y desarrollo
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de ritmo acelerado, donde se encuentra entre la nifiez y la edad adulta, cronolégicamente
se inicia por los cambios puberales que se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, entre los 10 y los 19 afios, en esta etapa se pasa de
tener un pensamiento abstracto. Se trata de una de las etapas de transicidon mas
importantes en la vida del ser humano (Diverio, 2007; Salud, n.d.).

DEPRESION:

Podemos definir a la depresiéon como una patologia incapacitante, la cual se presenta en
personas de casi cualquier rango de edad, en ambos géneros aunque con mayor
frecuencia en mujeres, esta caracterizada por la presencia de diversos sintomas, por
mencionar algunos, pueden presentar estado de animo mermado, aminoro en la
capacidad de disfrutar casi todas las actividades, perdida de peso o aumento del apetito,
insomnio o hipersomnia, lentitud psicomotriz, fatiga, sentimientos de inutilidad o de culpa
excesiva, deficiencia en la capacidad de concentrarse y de pensar, e incluso
pensamientos de muerte, la persona puede presentar todos o solo algunos de los
sintomas y debemos tener cuidado (Fernandez Vera et al., 2014; Mora Delgado; Melissa,
2016).

La etiologia de la depresién es muy variada, existen varias teorias y aun no existe una
causa unica que explique la depresidn, mas bien es el conjunto de factores biologicos,
sociales y psicolégicos como se muestra en la grafica 1 (D. M. A. Lara, 2014).
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GRAFICA 1. Factores asociados a la depresion

PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN MEXICO

Actualmente la encuesta mas reciente que se ha realizado para observar la
epidemiologia en México es la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP),
la cual encuesto a una poblacion de entre 18 a 65 afios de edad en sus hogares con la
aplicacion del Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Se trata de una
encuesta con muestra probabilistica y representativa de una poblacion urbana que
incluyo a 5782 participantes (Medina-Mora, Maria Elena, Guilherme Borges, 2016).

De acuerdo con la informacién obtenida en dicha encuesta, 9.2 % de la poblacién ha
tenido un trastorno depresivo en la vida con una proporciéon de 2 mujeres por cada
hombre (9.8 % y 4.4 % respectivamente), y una de cada 5 personas llegara a cursar
algun trastorno depresivo antes de cumplir 75 afios. También los analisis reportaron que
del total de poblacién que ha presentado un trastorno depresivo el 27.5 % lo presento
antes de los 18 afios de edad. Ademas se sefiala que las personas que tuvieron su primer
episodio de depresion durante la infancia y la adolescencia, tienen el doble de episodios
a lo largo de su vida en comparacion con los que tuvieron su primer episodio durante la

edad adulta (6.8 VS 3.1 episodios respectivamente) (Gonzalez-Forteza, Hermosillo de la
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Torre, Vacio-Muro, Peralta, & Wagner, 2015; Tapia, Wagner, Heredia, & Gonzalez-
Forteza, 2015; Wagner, Gonzalez-forteza, Sanchez-garcia, Garcia-pefia, & Gallo, 2012)

En el 2018, la oficina de informacion cientifica y tecnoldgica para el congreso de la union
reporta que al menos el 18 % de personas en México en edad reproductiva, presenta
algun trastorno mental, entre ellos la depresion, y de ese total solo uno de cada 5 recibe
tratamiento médico, la prevalencia de depresidn en el pais es de 7.2 % (Renteria
Rodriguez, 2018).

PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN MICHOACAN

En 2014, se realiz6é un estudio en la Ciudad de México y Michoacan en el que a través
de la prueba CESD-R (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale Revised), que
es un test util en el diagndstico de la depresion la cual esta muy apegada al DSM-V
realizada por la APA (American Psychiatric Association, 2013). Especificamente en
Michoacan, la informacién fue tomada de estudiantes del primer afio de secundaria de
instituciones educativas publicas de Zamora, Zacapu, Morelia, Cd. Hidalgo, Apatzingan,
Uruapan, Patzcuaro, Huetamo, Lazaro Cardenas, Ario de Rosales.

Se tomaron en total 578 estudiantes, de los cuales (47.9 % eran hombres y 52.1 %
mujeres) con una media de edad de 13.5 afos. Del total de estudiantes de la muestra,
12 % calificaron con un puntaje que los ubico dentro de la categoria de significativos de
un probable episodio de depresién mayor. En cuanto al genero, fue mayor la presencia
de episodio de Depresion mayor en mujeres respecto a la presente en hombres. En
comparacion con los estudiantes de la CDMX, se obtuvo una menor proporcién de casos
clinicamente significativos para episodio depresivo en Michoacan. Y en la estadistica del
rango de edad, se encontraron mas sintomas clinicamente significativos de probable
Episodio Depresivo mayor en los entre los 13 y 14 afios de edad y en menos proporcion

en los adolescentes de entre 14 y 15 afios (Tapia et al., 2015).
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DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO.

La Depresion Durante el Embarazo (DDE) es una condicion comun, mas del 70 % de
mujeres reporta sintomas de depresion durante el embarazo y de ellas el 10-16 %
completan el criterio para presentar un desorden depresivo mayor, del total de mujeres
el 33 % van a presentar su primer episodio depresivo durante el embarazo. Los sintomas
de depresion pueden aparecer en cualquier trimestre del embarazo, pero en mayor
medida los vamos a encontrar en el segundo y tercer trimestre (Becker et al., 2016).

DEPRESION POSPARTO:

La depresion posparto (DPP), es una patologia que suele aparecer en la primera semana
posnatal, aunque puede aparecer incluso hasta 12 meses posterior al parto. Se estima
que una de cada cinco mujeres en paises marginados sufren de depresion posparto
(Rojas, Guajardo, Martinez, & FritsCH, 2018) afecta a un gran porcentaje de las madres,
es una de las complicaciones mas comunes de la maternidad, del total de mujeres el 40
% va a presentar su primer episodio depresivo durante el periodo posnatal, la DPP se
puede definir de distintas maneras, pero en general se caracteriza por la presencia de

labilidad emocional, irritabilidad y ansiedad generalizada (Stewart & Vigod, 2016).
PREVALENCIA DE LA DEPRESION PERINATAL A NIVEL MUNDIAL.

La depresion posparto constituye un problema a nivel mundial, se estima una prevalencia
entre un 10 % a 15 %, mucho mas en paises en desarrollo que en los paises que ya
estan desarrollados. Esta solo es una estimacion, aunque existen diversos estudios e
investigaciones, no se puede llegar a un porcentaje exacto por qué la metodologia en
cada estudio es distinta, asi como las poblaciones analizadas (Gressier et al., 2017,
Mendoza B. & Saldivi, 2015; Molero et al., 2014).

Otro estudio realizado por Daniela Romero y colaboradores en 2017, sefala que
aproximadamente entre el 20 al 40 % de mujeres padecen depresion durante el
embarazo o posparto en paises en desarrollo (Daniela Romero, Luz Adriana Orozco,

José Luis Ybarra, & Blanca Irene Gracia, 2017).
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PREVALENCIA DE DEPRESION POSPARTO EN MEXICO

De acuerdo con un metaanalisis, la prevalencia de DPP a los dos meses posnatales se
estima en 12 % (con base en entrevista clinica) y 14 % (con escalas de auto informe)
(O’Hara & Swain, 1996).

Segun un estudio realizado por la direccidn de investigaciones epidemiologicas vy
psicosociales del instituto nacional de psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz en México,
se han realizado nueve estudios sobre la prevalencia, de 1991 al 2017. Como muestra
la Tabla 1, la prevalencia de DPP va de 6.6 % a 24.6 % por entrevista clinica y de 10 %
a 20 % por auto informe en zonas urbanas. Estas prevalencias no distinguen entre casos
de inicio en el posparto de aquellos que se presentaban desde la gestacidén (Alvarado-
Esquivel et al., 2010; Alvarez Escutia, Ponce Rosas, & Irigoyen Coria, 2008; Cruz, Prieto,
& Calderon, 2013; Fd., J.M,, B., L., & D., 2016; M. Asuncion Lara et al., 2015; Rincon-
Cabada, 2015; Salas-Cruz, Olivares-Morales, & Gral MC Almanza-Mufioz, 2011).

Aunque algunas de estas cifras se acercan a las prevalencias de estudios
internacionales, la mayoria son mas elevadas. Diferencias en este sentido entre paises
mas y menos desarrollados son referidas en diversos estudios (Krauss et al., 2011). La
mayor exposicion a condiciones adversas como violencia, enfermedad, trabajo arduo,
carencia de recursos para satisfactores basicos, etc., que caracteriza a los paises con
mayores indices de pobreza y que afecta mayoritariamente a las mujeres, puede explicar
las diferencias. En un gran numero de casos, la depresion es vivida en soledad, ya que
es dificil que las mujeres hablen de estos sentimientos por verguenza y temor al estigma
(Salas-Cruz et al., 2011).

Segun la revista panamericana de salud publica, la depresion posparto afecta un 56%
de las mujeres mexicanas residentes en México y Estados Unidos durante los primeros

4 meses (Gressier et al., 2017).

En 2011, Almanza y colaboradores encontraron 18% de prevalencia de depresion
posparto (Salas-Cruz et al., 2011). Segun Filipa de Castro y colaboradores en un estudio
en 2016 la prevalencia de depresion posparto es de 17.2-20% (Fd. et al., 2016).
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Segun el “Journal of Health psychology” en 2016 se reporta DPP de entre 13.3a17.4 %

en mujeres(lbarra-Yruegas, Lara, Navarrete, Nieto, & Kawas Valle, 2018).

TABLA 1. PREVALENCIA DE DEPRESION POSPARTO EN MUJERES MEXICANAS(Cruz et

al., 2013)
AUTOR, N DE EDAD | LUGAR PERIODO DE | INSTRUMENTO
ANO PACIENTES EVALUACION Y
POSPARTO
PREVALENCIA
(Fd. et al., 594 14-45 | Ciudad de 9 meses EPDS (a) >12
anos | México
2016) 10.6%
210 >20 Ciudad de 6 semanas PHQ -9 (b) > 10
(M. anos | México 6 semanas:
Asuncion 17.1% 6 meses:
Lara et al., 20.0%
2015) 6 meses Entrevista clinica
(c)
6 semanas:
13.8% 6 meses:
13.3%
(Rincén- 183 total 15-44 | Veracruz X= 32 dias EPDS (a) >14
Cabada, 109 urbana | afios Urbana: 10%
2015) 44 rural Rural: 11%
30 indigena Indigena: 7%
(Fd. et al., 217 20-43 | Monterrey 9 meses EPDS (a) >13
2016) anos Adultas 14.2%
(Salas- 471 15-41 | Ciudad de Puerperio EPDS (a) >10
Cruz et anos | México 18.0%
al., 2011)
(Alvarado- 178 total 16-43 | Durango 1 a 13 semanas | Entrevista clinica
Esquivel anos (c)
et al., 93 urbana Urbana:15.1%
2010) 85 rural Rural: 12.9%
(Alvarez 130 17-44 | Ciudad Y 4-6 semanas Entrevista clinica
Escutia et anos | Estado de (c) 24.6%
al., 2008) México
Ocampo 101 x =] Ciudad de 4 semanas Entrevista clinica
et al., 29.9 México (c)
2010 anos
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4 semanas:
13.8%

60 8 semanas Entrevista Clinica
(c)

8 semanas: 6.6%

Garcia et 62 251 Ciudad de 2y 4 semanas Entrevista clinica
al. 2010 anos | México (c)
2 semanas:
19.3% 4

semanas: 22.5%

a. Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS, por sus siglas en inglés)(Cox, Holden, & Sagovsky,
1987)

b. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ, por sus siglas en inglés)(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001)
c. Criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales (American Psychiatric
Association, 2013)

PREVALENCIA DE DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO EN MEXICO

De acuerdo con una revision de estudios, conducidos mayoritariamente en paises
desarrollados, entre 2 % y 21 % de gestantes padece depresion por entrevista clinica y
entre 8 % y 31 % por auto informe (H.A., A, A., G., & T.R., 2004). En México, de 2001 a
la fecha, ocho estudios han abordado el problema, todos en poblacion urbana. La
depresion en el embarazo se estimo entre 9 % y 14 % por entrevista clinica y de 6.4% a
30.7 % por autoinforme como se muestra en la Tabla 2. Las diferencias en las
prevalencias entre estos estudios pueden deberse al uso de distintos instrumentos de
medicion, edad de las entrevistadas y etapa del periodo perinatal en que se hace la
valoracion (Cruz et al, 2013; Navarrete, Nieto, Lara, & Lara, 2019).

TABLA 2. PREVALENCIA DE DEPRESION DURANTE EL EMBARAZO EN MUJERES
MEXICANAS (Cruz et al., 2013).

AUTOR, ANO N DE EDAD LUGAR | PERIODO DE | INSTRUMENTO
PACIENTE EVALUACIO Y
S N DURANTE
EL PREVALENCIA
EMBARAZO
(Ibarra 250 18-42 Monterrey Primer al EDPE > (a)
afios tercer
Yruegas, 2015) trimestre 19.2%
210 >20 afios | Ciudad de | > 26 semanas | PHQ -9 > 10 (b)
México 16.6%
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(M. Asuncién Entrevista clinica
Lara et al., (c) 9.0%
2015)
(Gomez, M.E., 107 >18 Ciudad de 1-9 meses Entrevista
Aldana, 2007) anos México Clinica (c)
14.0%
Ocampo et al. 170 X= 29.9 | Ciudad de 30a35 Entrevista
anos México semanas de Clinica (c)
12.3%
gestacion
(Ceballos- 220 16 — 42| Cancun, 18 a 32 EDPE >13 (a)
Martinez et al., anos Quintana semanas de | 6.4%
2010) Roo gestacion
(Ma Asuncion 300 15-44 Ciudadde | 1a9meses | CES-D>16(d)
Lara et al, anos México 30.7%
2006)
(Ortega, 360 20 — 34 | Ciudad de 28a 34 EDPE >12 (a)
Lartigue, & anos México semanas de | 21.7%
Figueroa, gestacion
2001)

a. Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EPDS, por sus siglas en inglés)(Garcia Esteve, 2003).
b. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ, por sus siglas en inglés)(Kroenke et al., 2001).
c. Criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos Mentales (American Psychiatric Association, 2013).

d. Escala de Depresion del centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D, por sus siglas en ingles )(Roadolff, 1977).

Segun Filipa de Castro y colaboradores en un estudio en 2016 la prevalencia de DDE en
México es de 16.6 % (Fd. et al., 2016).

Segun el “Journal of Health psychology” en 2016 se reporta DDE de 9 a 12.3 % de las

mujeres (Ibarra-Yruegas et al., 2018).

Otro estudio realizado en 2017 en el estado de Veracruz, reporta una prevalencia de
depresion del 23.6 % en mujeres embarazadas, de las cuales el mayor porcentaje
(66.6%) se encontraba en el tercer trimestre del embarazo (Karen Wedel Herrera
Fundacion FIMRC San José, Rica, & General, 2018; Ruiz-acosta, Organista-gabriel,
Lépez-avendanio, & Cortaza-, 2017).

Segun un estudio realizado en 2017 en diferentes regiones de México, se han reportado
cifras de aproximadamente el 21.7 % de sintomatologia depresiva en el ultimo trimestre

de la gestacion (Daniela Romero et al., 2017).
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PREVALENCIA DE LA DEPRESION POSPARTO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER
DE MORELIA MICHOACAN.

Segun un estudio realizado en 2018 a 94 mujeres en el hospital de la mujer de Morelia
Michoacan, la prevalencia de DPP es de 46 % sobre el total de la muestra (Manriquez &
Gaytan, 2018).

FACTORES DE RIESGO

La DPN es una patologia en la cual influyen multiples factores, en general el unico factor
que demostrd tener un mayor riesgo para desarrollar DPN es tener una historia previa
de algun desorden depresivo mayor y con estas las que abandonan su tratamiento
antidepresivo durante el embarazo, y especificamente para la DPP el factor de mas
prediccidn es la presencia de depresion y/o ansiedad durante el embarazo, los demas
factores a mencionar parecen tener el mismo valor y dependiendo de cada persona
pueden llegar a ser o no detonantes de la patologia, a continuacion mencionamos
algunos factores que se han podido demostrar en estudios previos (Becker et al., 2016;
Hymas & Girard, 2019; Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b; Velasco, Garcia,
2019; Zhao, Munro-Kramer, Shi, Wang, & Zhu, 2018).

Con el paso de los afios, las relaciones entre hombres y mujeres se han ido modificando,
esto es debido a los constantes cambios socioculturales, en los que lo que para las
personas de antes lo que no era normal, hoy en dia ya lo es. El inicio de la primera
relacion sexual se da cada vez mas a temprana edad, esto expone a los jovenes no solo
a enfermedades de transmision sexual, sino también a un alto riesgo de presentar un

embarazo no deseado (Hymas & Girard, 2019; Molero et al., 2014).

Segun Aguilar, en un estudio realizado en el 2018 del total de puérperas incluidas en su
estudio, hubo mayor prevalencia en las menores de 20 anos, las que se encontraban en
union libre, asi como las que tienen antecedentes de aborto (Aguilar & Aguilar, 2018). En
otro estudio, Silverman encontré en su estudio realizado en el 2017 que la edad se
encuentra completamente relacionada con la DPP, encontrando una mayor prevalencia

en mujeres adolescentes comparado a la encontrada en mujeres de mayor edad,
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también en este estudio se demuestra que la presencia de algun antecedente de
depresion previo en alguna etapa de la vida en comparacion con mujeres que nunca
antes han presentado ningun episodio, es un factor de riesgo de suma importancia en el
desarrollo de DPN (Hymas & Girard, 2019; Manriquez & Gaytan, 2018; Mendoza B. &
Saldivi, 2015; Molero et al., 2014; Silverman et al., 2017; Zhao et al., 2018).

Segun Constanza, dentro de los factores de riesgo asociados con la presencia de DPN
también se destacan el pobre apoyo social y familiar, el estrés cotidiano, distrofia
posparto, dificultades socioeconémicas asi como complicaciones obstétricas (Becker et
al., 2016; Carter, Bond, Wickham, & Barrera, 2019; Maria Asuncion Lara, Navarrete, &
Nieto, 2016; Mendoza B. & Saldivi, 2015; Molero et al., 2014; Zhao et al., 2018). Otros
factores asociados aunque en baja medida son los eventos estresantes como
defunciones, presencia de historia de abuso sexual (Hymas & Girard, 2019), la calidad
de la relacion en el matrimonio (Maria Asuncién Lara et al., 2016), hasta la perdida del
trabajo, ellos podrian desencadenar el desarrollo de DPP, ademas del tipo de
personalidad de la madre también influye como factor (Becker et al., 2016; Karen Wedel
Herrera Fundacion FIMRC San José et al., 2018; Molero et al., 2014; Mora Delgado;
Melissa, 2016; Zhao et al., 2018).

Segun Velasco, el consumo de algun tipo de droga es también un factor de riesgo
(Velasco, Garcia, 2019), los trastornos depresivos estan mas presentes en el primer
embarazo o en madres primerizas, mas que en mujeres con embarazos multiples, otros
estudios también sugieren que la satisfaccion de la mujer con su cuerpo (Hymas & Girard,
2019; Zhao et al., 2018), antecedentes de hijos muertos, alteraciones del suefo, nivel
educativo bajo, nacimiento mediante cesarea, no tener una actividad laboral y ser ama
de casa se asocian a patologia depresiva, existe mayor riesgo de DPP durante las
primeras 4 semanas del posparto (Mendoza B. & Saldivi, 2015), cabe mencionar que los
factores de riesgo van cambiando de acuerdo con la edad, al numero de embarazos y
en general a la situacion individual de cada madre, por eso se debe acatar la
recomendacion que hace la academia americana de ginecologia y obstetricia en realizar
al menos una intervencidn durante las consultas obstétricas con el fin de identificar

factores de riesgo (Daniela Romero et al., 2017).
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CLIiNICA Y DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de depresion en la poblacion en general usamos como referencia los
signos y sintomas definidos en el manual diagnostico y estadistico para enfermedades
mentales (DSM- V), de manera que se ejemplifican en la Tabla 3 y estos seran los
mismos criterios que utilizaremos para el diagnostico en la mujer embarazada y en

periodo posnatal (Hymas & Girard, 2019).

TABLA 3. CRITERIOS SEGUN EL DSM-V

a) Durante un periodo de al menos 2 | 1> Estado de animo deprimido la mayor
semanas, se presentan 5 (o mas) de los | parte del dia, casi todos los dias.
siguientes sintomas y al menos 1 de los
sintomas es (1) estado de animo deprimido | 2-> Disminucion del interés o del placer por
0 (2) perdida de interés o del placer. las actividades.

3-> Perdida de peso sin hacer dieta o
aumento de peso.

4-> Insomnio o Hipersomnia casi todos los
dias.

5-> agitacion o retraso psicomotor casi
todos los dias.

6> Fatiga o perdida de la energia casi
todos los dias.

7-> Sentimientos de inutilidad o culpa
excesiva o inapropiada.

8-> Disminucion en la capacidad de
concentrarse o tomar decisiones.

9-> Pensamientos de muerte recurrentes,
ideas suicidas, intento de suicidio, o plan
estructurado para llevarlo a cabo.

b) Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, lo
laboral o en otras areas importantes del funcionamiento.

c¢) No se puede atribuir el episodio a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra
afeccion medica.

(American Psychiatric Association, 2013)

Especificamente en la mujer embarazada, se encuentra estipulado que durante la

consulta y seguimiento del embarazo se debe aplicar algun instrumento validado como
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la escala de depresibn de Edimburgo, o la escala de desesperanza de Beck,
especificamente el Test de Edimburgo nos proporcionan informacion sobre las mujeres
con riesgo de depresion o sin riesgo de depresion, no nos especifica el grado de
depresion, pero los resultados poseen gran relevancia clinica y de orientacién rapida
para el especialista (Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b).

ESCALA DE DEPRESION PERINATAL DE EDIMBURGO (EPDS)

Esta es una herramienta muy util que fue creada para ayudar a asistir al personal de la
salud en atencion primaria para la evaluacion rapida de las mujeres con factores de
riesgo para depresidn en el periodo posnatal, consta de 10 items en los cuales se
califican con 4 respuestas, la mayoria de las madres puede responder este test en menos
de 5 minutos, al evaluar la suma de todas las respuestas nos da una puntuacién del 0 al
30, el punto de corte se encuentra por arriba de 10 en la puntuacién, de modo que seria
considerado un alto riesgo de sintomatologia depresiva, un puntaje alto nos traduciria a
un aumento en el riesgo, no obstante, es importante mencionar que siempre tiene mucho
mayor peso diagnostico la clinica que el resultado de esta escala. La escala no detecta
fobias o trastornos de personalidad (Cox et al., 1987; Garcia Esteve, 2003; Zhao et al.,
2018).

Sumado a estas evaluaciones el National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) del Reino Unido recomienda la aplicacion durante la consulta obstétrica o en
general cualquier profesional sanitario de dos preguntas como método de pesquisa para
depresion durante el embarazo (Care, 2015).

Durante el ultimo mes ¢ Se ha sentido a menudo molesta, triste o desanimada?

Durante el ultimo mes ;Se ha sentido preocupada por haber perdido interés y

satisfaccion en hacer cosas?

Se debera considerar una tercera pregunta si la mujer responde “si” a cualquiera de las
dos preguntas iniciales:

¢ Cree usted que necesita ayuda y le gustaria que le ayudaran?
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Siuna mujer responde “si” a cualquiera de las preguntas de identificacion de la depresidn,
el médico tendra que revisar el estado mental de la persona, la funcionalidad asociada y
las dificultades interpersonales y sociales.

Como personal de salud debe referir a la paciente para la realizacion de una prueba y
evaluacion de la sintomatologia e indagar en la posibilidad de algun trastorno depresivo,
se debe ademas preguntar sobre antecedentes psiquiatricos (Care, 2015; Martinez-
Paredes & Jacome-Pérez, 2019b; Secretaria de salud, 2012), y de ser necesario se debe
dar seguimiento y tratamiento oportuno.

NEUROBIOLOGIA DE LA DEPRESION:

Existen dos tipos de depresion, la depresidn exdgena y la enddgena, la primera obedece
a una etiologia que tiene que ver con el medio o con algo externo a la persona que
desencadena la depresion, la segunda nos sugiere que quiza exista algun cambio
estructural/ biologico en la persona (Cruzblanca, Lupercio, Collas, & Castro, 2016).

La etiologia de la depresién es muy variada, existen varias teorias y aun no existe una
causa unica que explique la depresion, pero a continuacion mencionamos algunas de las

teorias:
LA HIPOTESIS MONOAMINERGICA

Esta hipotesis es la mas aceptada y validada a nivel mundial, la cual establece que el
sindrome se origina por la menor disponibilidad de monoaminas en el cerebro,
principalmente de Serotonina (5-HT), norepinefrina y noradrenalina en las regiones
sinapticas (Cruzblanca et al., 2016; Karen Wedel Herrera Fundaciéon FIMRC San José et
al., 2018).

La investigacion para establecer el principio funcional de los primeros antidepresivos,
permiti6 determinar que la enfermedad esta asociada con una disminucion de
monoaminas en el espacio sinaptico, y esto llevd a la postulacion de la hipétesis

monoaminérgica de la depresion (Sequeira & Fornaguera, 2009).
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Para que estos neurotransmisores puedan ser metabolizados, existen dos enzimas, la
monoamina oxidasa (MAO) y la catecol-O-metiltransferasa (COMT), la que tiene mayor
accion es la MAO (Cruzblanca et al., 2016; Sequeira & Fornaguera, 2009).

Estudios recientes aportan mayor sustento a la hipdtesis. Por ejemplo, imagenes con
PET revelan que los pacientes con DM muestran mayor expresion de la MAO en la
Cortesa prefrontal (CPF), la corteza temporal, el hipocampo, el talamo, el
nucleo accumbens (NAc) y el mesencéfalo (Cruzblanca et al., 2016).

SEROTONINA (5-HT)

La serotonina tiene funcién en la conducta, movimiento, apreciacion del dolor, actividad
sexual, apetito, secreciones endocrinas, ciclo vigilia-suefio y funciones cardiacas; esta
se genera en los nucleos del rafé (noveno nucleo) en el tallo cerebral, la serotonina es

producida a partir del aminoacido triptéfano (Cruzblanca et al., 2016).
NORADRENALINA (NA)

La noradrenalina se produce en el encéfalo, especificamente en el Locus Coeruleus todo
esto en el tallo cerebral, la actividad de estas estructuras aumenta durante la vigilia y
durante los episodios del estrés, durante los cuales se alcanza su maxima concentracion
con la intencién de sobrevivir, esta demostrado que el estrés crénico genera depresion
en la reactividad, encontrando cada vez menos noradrenalina. Esto a su vez, explica el
por qué la deficiencia de este neurotransmisor o desequilibrio de este con la serotonina

nos puede desencadenar la depresion (Cruzblanca et al., 2016).
DOPAMINA (DA)

Esta se genera por las neuronas pigmentadas en el Locus Niger, asi como en neuronas
de la parte ventral del tegmento mesencefalico. La dopamina es un neurotransmisor
inhibitorio, participa en el estado de alerta, se deriva de la tirosina. Este neurotransmisor
a diferencia de la noradrenalina y serotonina tiene una funcion mas motriz (Cruzblanca
et al., 2016).
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EL EJE HIPOTALAMO HIPOFISIS SUPRARRENAL Y LA DEPRESION

El eje hipotalamo hipdfisis suprarrenal también esta muy relacionado con la respuesta al
estrés, y como anteriormente lo comentamos se ve disparado por la estimulacion
inflamatoria fisica o psicosocial, la hormona liberadora de Corticotropina que va a
estimular a la hipofisis anterior, y esto va a provocar la liberacion de la hormona
adenocorticotropica directamente a la circulacion sanguinea, esto va a liberar
directamente la sintesis de glucocorticoides en la corteza suprarrenal. La activacion de
este eje no solo regula funciones metabdlicas y de inmunidad, este eje también va a
modificar el funcionamiento cerebral, de esta manera si este eje se ve afectado o si existe
una mala funcién estaria contribuyendo significativamente en el desarrollo de trastornos

psiquiatricos como la depresion (Cruzblanca et al., 2016; Sequeira & Fornaguera, 2009).
FACTORES GENETICOS Y LA DEPRESION

Esta demostrado que la genética tiene mucho que ver con la aparicion de esta
enfermedad, la mayoria de los pacientes que presentan depresidn tiene parientes de
primer grado con esta misma patologia, se han encontrado marcadores genéticos en los
cromosomas X, 4, 5, 11, 18 y 21 por lo que se encuentran muy relacionados. Ademas se
encontré un polimorfismo funcional en la region promotora del gen transportador de la
serotonina, esto nos explicaria el por que a algunas personas les influye de manera
distinta los eventos estresantes en su vida diaria y a otras personas no les afecta, este
polimorfismo influye en la modulacion de dichos eventos (Guadarrama, Escobar, &
Zhang, n.d.).

LA INFLAMACION Y LA DEPRESION

También en las ultimas décadas y con los nuevos estudios se esta asociando a los
procesos inflamatorios con patologias, entre estas la depresion, existe la evidencia de la
presencia de niveles altos de citoquinas pro inflamatorias en pacientes con depresion,
algunas de ellas son la IL-1b y la IL-6, también se encontré que si se administra TNF-a
o la IL-1b en individuos sanos puede producir sintomas depresivos (Sequeira &
Fornaguera, 2009).
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Existe también un factor neurotréfico derivado del cerebro, la cual se encuentra en
abundancia en el hipocampo y la corteza cerebral, donde se encontré que si se disminuye
la expresion de este factor contribuye a la atrofia del hipocampo cuando se presenta

estrés en pacientes con depresion (Adriana, 2012).
PROMOCION Y PREVENCION

Es importante que los profesionales de la salud que brindan atencion en el periodo
perinatal pregunten e interroguen acerca de la historia personal de psicosis durante el
embarazo o puerperios previos. Si el médico encuentra entre alguna de las pacientes
factores de riesgo para depresion perinatal, debera indicar un plan detallado del manejo

psiquiatrico (Secretaria de salud, 2012).

El Colegio Americano de Ginecologos y Obstetras entre otros, recomiendan realizar al
menos un test o revision sobre trastornos depresivos durante las consultas de embarazo,
para realizar un correcto diagnostico asi como proveer un adecuado tratamiento (Becker
et al., 2016; Gressier et al., 2017; Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b; Mendoza
B. & Saldivi, 2015).

Se demostré que entre los afios 1980-1989 la DPP, era practicamente inexistente en
China, esto gracias a la mayor atencién dirigida a la mujer y a las adecuadas redes de
apoyo familiar (Mendoza B. & Saldivi, 2015).

Siempre que sea posible, es recomendable un manejo multidisciplinario que involucre al
obstetra de la paciente, un clinico en salud mental, al proveedor de atencion primaria y
al pediatra (Secretaria de salud, 2012).

CONSECUENCIAS DE LA DEPRESION PERINATAL.

La depresion perinatal es una patologia que como ya observamos, afecta a un gran
numero de mujeres, y representa una importante afeccion de la salud mental de la mujer,
se vio en un estudio realizado en Venezuela que existe mayor riesgo de desercion
escolar, mayor riesgo de un segundo embarazo adolescente (Molero et al., 2014),
incapacidad laboral, deterioro en el autocuidado; las pacientes comienzan a tener

consumo de drogas, y esto en conjunto sino se diagnostica de manera oportuna y se
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trata podria terminar en ideas suicidas asi como la consumacioén del suicidio (Martinez-
Paredes & Jacome-Pérez, 2019b), alteraciones en el patron del suefio (Karen Wedel
Herrera Fundacion FIMRC San José et al., 2018; Martinez-Paredes & Jacome-Pérez,
2019a).

Se incrementa el riesgo de complicaciones en el recién nacido y el parto entre ellos el
riesgo de preeclampsia, un parto prematuro, bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento fetal, apgar con bajo puntaje al nacer, deterioro en el neurodesarrollo (Becker
et al., 2016; Karen Wedel Herrera Fundacion FIMRC San José et al., 2018; Martinez-
Paredes & Jacome-Pérez, 2019b, 2019a).

La depresién perinatal esta muy asociada con la reduccion en las responsabilidades del
cuidado del recién nacido, ademas de un pobre apego madre-hijo, predice un menor
tiempo de la lactancia materna, ademas los hijos de madre con depresidén no son tan
sociables, tienen alto riesgo de presentar disminucion del desarrollo cognitivo,
especialmente en los masculinos (Becker et al., 2016; Hymas & Girard, 2019; Maria

Asuncion Lara et al., 2016).

Es importante mencionar que los sintomas depresivos persisten mucho mas en las
mujeres adolescentes que en las mujeres adultas, existe un incremento en la violencia
intrafamiliar en mujeres adolescentes mucho mayor que en mujeres adultas (Hymas &
Girard, 2019).

ADOLESCENCIA

La Adolescencia se define como una etapa del crecimiento y desarrollo de ritmo
acelerado, donde se encuentra entre la nifiez y la edad adulta cronolégicamente, se inicia
por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano (Diverio, 2007; Salud,
n.d.)
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EMBARAZO Y LA ADOLESCENCIA

El fendbmeno de enfrentar simultaneamente la etapa adolescente y la maternidad conlleva
muchas complicaciones, ya que se tiene que lidiar con el proceso de desarrollo propio y
asumir la responsabilidad del RN. Es por eso que muchas veces el proceso de
maternidad lejos de ser una buena experiencia se manifiesta como una experiencia
dificil, no deseada y con sensacion de que sus aspiraciones se ven frustradas. Hay
evidencia de que las jovenes madres estan en alto riesgo de enfrentar adversidades
como violencia, consumo de sustancias, poco o nulo respaldo de sus parejas y familia,

desercion escolar y pobreza (Cruz et al., 2013).
TRATAMIENTO DE LA DEPRESION PERINATAL.

Una vez realizado el diagnostico de depresion durante el embarazo o durante el periodo
posnatal, es muy importante que el médico de seguimiento a la mujer y de ser necesario
referirla con algun especialista respectivamente, en el caso del bebé se debe de acudir
a sus consultas pediatricas conforme a su edad o necesidad (Carter et al., 2019).

Los dos pilares del tratamiento de la depresion son la psicoterapia y la farmacoterapia
con antidepresivos, la psicoterapia debe ser el tratamiento inicial para depresion de baja
a moderada (Becker et al., 2016; Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b; Mendoza
B. & Saldivi, 2015), estas han demostrado un muy buen resultado, durante la terapia se
toman en cuenta temas de relevancia para la patologia, y de ser posible la eliminacién
de factores de riesgo adquiridos como el uso de alcohol y drogas, dieta y
comportamientos alimentarios, mantenimiento de las redes sociales y actividades
personalmente significativas, problemas del suefio (Secretaria de salud, 2012). Adicional
a esto se recomienda la realizacion de ejercicios aerdbicos a todas las mujeres tratadas
por depresion y que no cuenten con alguna contraindicacion medica que lo impida
durante todo el periodo perinatal (Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b; Secretaria
de salud, 2012), el mejor momento para realizar una prevencion es en los estados
iniciales de la depresion, o en mujeres que ya se conocen con algun trastorno depresivo
(Carter et al., 2019).
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A partir de la sintomatologia moderada a la severa se debe considerar el uso de
medicacion antidepresiva como primera linea de tratamiento, es muy importante que de
existir alguna mujer con algun trastorno depresivo previo y que se encontrara bajo
medicacion debe continuar, con el fin de finalizar un periodo perinatal lo mas normal
posible (Becker et al., 2016; Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b)

Dentro de toda la gama de medicamentos antidepresivos se encuentran los Inhibidores
selectivos de la Recapturacion de serotonina (ISRS), los antidepresivos triciclicos, los
Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina (IRSN). Es importante
sefalar que todos los medicamentos antidepresivos atraviesan la barrera placentaria y
pueden aumentar el riesgo de presencia de teratogénesis, por lo tanto, la decision de
usar o no la medicacion se debe considerar y evaluar en cada caso en particular, para
evaluar riesgos y beneficios tanto para la madre como para el producto (Martinez-

Paredes & Jacome-Pérez, 2019Db).

Todos los antidepresivos una vez iniciados, se deben continuar por lo menos 4-6

semanas (Secretaria de salud, 2012).

Si decidimos usar la medicacion se debe elegir el medicamento mas adecuado para la
paciente asi como utilizar la dosis minima efectiva, la polifarmacia o el uso de dosis altas
de alguno de estos medicamentos expone mas a la madre y al feto a efectos adversos
(Becker et al.,, 2016), estas reglas son aplicables no solo a los medicamentos
antidepresivos, sino a toda la medicacion necesaria durante el embarazo, por eso es
importante revisar la clasificacion de la FDA para los medicamentos de acuerdo con su
riesgo. Se prefiere el uso de un solo medicamento en dosis mas alta, que el uso de
multiples medicamentos para el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas durante
el embarazo (Secretaria de salud, 2012). Los ISRS han demostrado ser los farmacos con
menos repercusiones y teratogénesis, son los mas usados y con evidencia mas
recomendada, excepto la paroxetina (Becker et al., 2016; Martinez-Paredes & Jacome-
Pérez, 2019b). Dentro de los farmacos ISRS el que demostré6 menores efectos o
practicamente nulos efectos adversos es la Fluoxetina por lo tanto es el farmaco indicado

de primera eleccion. Es importante recalcar que se requiere de varios meses de
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tratamiento para poder obtener resultados significativos (Martinez-Paredes & Jacome-
Pérez, 2019b).

Los siguientes medicamentos estan contraindicados en el primer trimestre del embarazo:
paroxetina, benzodiacepinas, litio, carbamazepina y acido valproico (Secretaria de salud,
2012).

Algunos de los efectos adversos de los ISRS son malformaciones cardiacas, afeccion en
el Sistema Nervioso central (SNC), y el llamado Sindrome de adaptacién neonatal, el
cual se encuentra en aproximadamente un 10-30% de los Recién Nacidos (RN) de
madres medicadas, entendiéndose como un sindrome de abstinencia al farmaco por
parte del RN y habitualmente se manifiesta por irritabilidad, llanto débil o ausente,
hipoglucemias, taquipnea, entre otros (Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019b).

Cuando se decida interrumpir los antidepresivos, estos deben disminuirse gradualmente
y evitar hacerlo de forma repentina, para reducir los efectos secundarios de la
interrupcion (Secretaria de salud, 2012).

No se recomienda el uso de terapia de estrogenos en el tratamiento rutinario de pacientes
con depresidn posparto (Secretaria de salud, 2012).

Los pacientes que tienen un segundo episodio de depresion se deben mantener en
tratamiento durante 1-2 anos; esto dependera de los factores de riesgo de recurrencia y

las preferencias de la paciente (Secretaria de salud, 2012).
LACTANCIA Y MEDICACION

La lactancia materna tiene beneficios claros tanto para la madre como para el bebé, y al
tomar la decision de recomendar la lactancia materna, estos beneficios deben sopesa