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RESUMEN
Introduccién. La depresién posparto es una de las complicaciones médicas mas
comunes, la cual se asocia con resultado perinatal adverso a corto y largo plazo en
la madre, el infante y la familia. Objetivo. Describir diversos métodos diagndsticos
y diversas terapias utilizadas para el manejo de la depresién posparto y analizar
las recomendaciones generadas por las distintas agrupaciones cientificas (medicina
maternofetal, Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, NICE guidelines,
psiquiatria, Pediatria). Metodologia. Se crearon diversas estrategias de busqueda
para las bases de datos Medline (via Pubmed), Scopus, Web of Science, Embase,
Cochrane, OVID Psycho, desde el 01 de enero del 2020 al 01 de febrero del 2023,
utilizando las palabras clave “postpartum depression”, “antidepresivos”, “terapia
cognitivo conductual”, “terapia interpersonal”, “mindfulness”, vocabulario controlado.
Dos investigadores examinaron de forma independiente los titulos y resimenes
de los estudios. Resultados. Alrededor de 14% de las embarazadas desarrollan
depresion posparto. Los factores de riesgo mas relevantes son antecedente de
ansiedad, depresion, antecedentes de tratamiento psiquiatrico, historia de abuso
fisico, complicaciones médicas posparto. Conclusiones. Una de cada siete pacientes
(14%) desarrollaron depresion perinatal. Se debe aplicar herramientas como la
Escala de Edimburgo a todas las gestantes en su primera cita de control prenatal,
durante el tercer trimestre y en el posparto. Existen diversas terapias seguras que
han demostrado reducciéon de los sintomas y disminucién en los niveles de recaida,
con pocos efectos secundarios.
Palabras clave. Embarazo, Depresién posparto, Farmacoterapia

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression is one of the most common medical
complications associated with adverse short- and long-term perinatal outcome in
the mother, infant, and family. Objective: To describe various diagnostic methods
and therapies used for the management of postpartum depression and to
analyze the recommendations generated by different scientific groups (maternal-
fetal medicine, American College of Obstetrics and Gynecology, NICE guidelines,
psychiatry, pediatrics). Methodology: Different search strategies were used in the
databases Medline (via Pubmed), Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane, OVID
Psycho, from January 01, 2020 to February 01, 2023, using the keywords "postpartum
depression", "antidepressants", "cognitive behavioral therapy", "interpersonal
therapy", "mindfulness”, controlled vocabulary. Two investigators independently
reviewed study titles and abstracts. Results: About 14% of pregnant women develop
postpartum depression. The most relevant risk factors are a history of anxiety,
depression, history of psychiatric treatment, history of physical abuse, postpartum
medical complications. Conclusions: One in seven patients (14%) develop perinatal
depression. Tools such as the Edinburgh Scale should be applied to all pregnant
women at their first prenatal check-up appointment, during the third trimester and
in the postpartum period. There are several safe therapies that have demonstrated
symptom reduction and decreased levels of relapse, with few side effects.

Key words: Pregnancy, Depression, postpartum, Drug therapy

INTRODUCCION

La depresion posparto (DPP) es un trastorno psiquiatrico importante
que puede ocurrir durante el primer afio después del parto. Tiene una
prevalencia entre el 15y 20% en las mujeres de paises en desarrollo™y
se ha convertido en un problema social y de salud en los Ultimos afios.
En Panama, se ha estimado una prevalencia del 10% cuando se estudia-
ron pacientes en los primeros dias de puerperio, lo que se traduce en 1
de cada 10 mujeres que dan a luz ™.
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Durante este periodo hay que diferenciar el muy
comun baby blues que se presenta en aproxima-
damente 8 de cada 10 mujeres. Se caracteriza
por sintomas de soledad o leve tristeza que no
superan los diez dias. En cambio, en la DPP el
cuadro se prolonga mas de catorce dias y afecta
negativamente la calidad de vida de la madre y
el bebé@. Se le asocia con la ausencia o falta de
apego madre-hijo, disminucién en la capacidad
de respuesta materna y con tasas mas altas de
problemas conductuales y clinicos en los hijos
de madres que la padecen®), asi como alteracio-
nes en el desarrollo emocional y cognitivo del
bebé),

Se conoce que el nacimiento de un bebé es un
factor importante detonante de episodios de-
presivos en algunas mujeres. La historia de tras-
tornos del estado de animo hace a las pacientes
mas vulnerables®. La rapidez con la que ocurren
los nuevos cambios y la falta de adaptabilidad a
los mismos y a este nuevo estilo de vida de cui-
dar al bebé ocasiona cansancio, falta de suefio,
entre otros factores?”. A su vez, se puede encon-
trar baja autoestima, anhedonia, alteraciones en
el apetito, insomnio y mal humor constante en
la madre.

Factores importantes en el desarrollo de la de-
presion posparto son la ansiedad, historia de en-
fermedad psiquiatrica, aislamiento social, baja
autoestima, el nivel socioeconédmico, historia de
abuso fisico, complicaciones médicas posparto,
historia familiar de DPP®? (ver tabla 1).

Después de unos meses, la mayoria de las mu-
jeres con depresion posparto se recuperan. No
obstante, el 30% de las pacientes pueden tardar
hasta mas de un afio en mostrar mejoria.

El DSM 5 no incluye especificamente a la de-
presion posparto como un diagndéstico inde-
pendiente. Sin embargo, si se refiere al término
depresién mayor de inicio en el periparto, defi-
nido como los sintomas depresivos que ocurren
durante el embarazo y 4 semanas después del
nacimiento.

El diagnostico de la DPP es complicado y es pa-

sado por alto debido a que las manifestaciones
clinicas como cansancio, pérdida de peso, dis-
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEPRESION POSPARTO.

Historia previa de depresion
o Ansiedad
Psicoldgicos : .
Baja autoestima
Estrés parental
Multiparidad
Embarazo de alto riesgo

- Complicaciones intraparto (paso de meconio, prolapso del
Obstétricos P i P ; .(p ) prolap
cordén umbilical, hemorragias)
Feto con peso bajo
Cesarea
Diabetes gestacional
o Edad joven
Bioldégicos o -
Deficiencia nutricional
Edad matera
Falta de apoyo emocional
. Violencia intrafamiliar
Sociales o . o
Bajo nivel socioeconémico
Bajo nivel educativo
Tabaquismo
. . Deprivacion del sueno
Estilo de vida S o
Baja actividad fisica

Mala alimentacion

minucion de la libido, insomnio, son atribuidos
también a cambios normales en el embarazo y
el periodo posparto?.

El objetivo del presente estudio es describir los
diversos métodos diagndsticos y las diversas te-
rapias utilizadas para el manejo de la depresién
posparto segln la literatura revisada.

MEeToboLocia

Se realizé una revisién narrativa sobre el
diagndstico y tratamiento de la depresién
posparto. Se crearon diversas estrategias de
busquedas con palabras claves, MESH, textos
libres, utilizando operadores booleanos (AND
y OR). Se utilizo una herramienta polyglot
translator con el fin de evaluar la traduccién
de cada una de las estrategias de bUsqueda
en las diversas bases de datos. El tiempo de
busqueda fue entre el 1 de enero 2020 y el
1 de febrero del 2023, y no hubo restriccién
de idioma. En el material suplementario se
muestra un ejemplo de la busqueda genera-
da en PubMed.
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REsuLTADOS
MANEJO

Para el manejo de los pacientes con depresién
posparto se debe identificar los sintomas pos-
parto, los cuales son humor depresivo, anhedo-
nia, alteraciones del suefio, retraso psicomotor,
sentimientos excesivos de culpa o disminucion
de la concentracion, los cuales deben perdurar
alrededor de 2 semanas o mas luego del parto.

El primer paso en el manejo de una mujer con
depresion posparto es valorar la gravedad de su
depresion y determinar si representa una ame-
naza para ella misma o para otros™.

Las pacientes con sintomas graves, como la
ideacion suicida con un plan y una intencién
especificos de comportamiento suicida, o las
alucinaciones auditivas, deben ser referidos a
un departamento de urgencias y obtener una
interconsulta psiquidtrica para una mayor eva-
luacién y abordaje necesario e inmediato, asi
como medidas de proteccién tanto para madre
como para su recién nacido. En los casos seve-
ros de depresion posparto, especialmente en las
madres que estan en riesgo de suicidio, se debe
valorar la hospitalizaciéon®.

METODOS DE TAMIZAJE (CRIBADO)

El tamizaje temprano durante el embarazo per-
mite no solo identificar a las mujeres en ries-
g0 que no muestran sintomas, sino también a
aquellas que ya muestran sintomas subclinicos
de depresién2. Se ha observado que la falta de
tratamiento oportuno en una madre que pade-
ce depresion posparto incrementa el riesgo de
tabaquismo, abuso de sustancias psicoactivas,
sentimiento de insatisfaccion y culpabilidad en
la madre. Las mujeres con depresién no tra-
tada durante el embarazo presentan un mayor
riesgo de sufrir depresién posparto.

ESCALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBUR-
Go (EPDS)

La Escala de depresién posparto de Edimbur-
go (EPDS) se utiliza ampliamente como método
de tamizaje. Esta escala, recomendada por el
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetri-

cia (ACOG), ha demostrado ser un instrumento
accesible para la deteccién y seguimiento inicial
de la depresion posparto. La EPDS es un cuestio-
nario de autoevaluacién que consta de diez pre-
guntas breves relacionadas a sintomas como:
anhedonia, sentimiento de culpa, ansiedad,
ataques de panico, agotamiento, trastornos del
suefio, tristeza, llanto y pensamientos suicidas.
Cada pregunta presenta una valoracion de cero
a tres, en donde la suma de los puntos igual o
mayor a 10 reflejan sintomas de depresién pos-
parto, mientras que un puntaje mayor o igual
a 13 representa un alto riesgo de desarrollarla.
Esta escala se puede utilizar 6 semanas antes
del partoy de 6 a 12 semanas posparto.

Una de las ventajas de esta escala es la posibi-
lidad de identificar los pensamientos suicidas,
incluso cuando la puntuacion general de la EPDS
es baja".

CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

El PHQ-9 es un instrumento utilizado para la de-
teccion, diagnostico, seguimiento y clasificacion
de la gravedad de la depresion. Esta escala cuen-
ta con 9 preguntas, las cuales reciben una pun-
tuacién de “0" (nada) a "3" (casi todos los dias),
proporcionando un puntaje de gravedad de 0 a
27. Las puntuaciones altas estan relacionadas a
un estado funcional disminuido, con sintomato-
logia y necesidad de atencién médica.

La ultima pregunta de este cuestionario, “;Qué tan
dificil le han resultado estos problemas para hacer
su trabajo, ocuparse de las cosas en casa o llevarse
bien con otras personas?” no se incluye en la pun-
tuacion, pero es un buen indicador del estado ge-
neral del paciente y se la puede utilizar para darle
seguimiento. Debido a que la ansiedad ocurre en
mas del 37% de pacientes con depresion, es im-
portante evaluar los sintomas de ansiedad.

INVENTARIO DE DEPRESION DE Beck (BDI)

El Inventario de depresién de Beck (BDI) cons-
ta de 21 enunciados que toman en cuenta el
estado de animo de la paciente. Se enfoca en
elementos como el estado de animo depresi-
vo, pérdida de apetito, trastornos del suefio,
tendencias suicidas, entre otros®.
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Se le utiliza para cuantificar los sintomas depre-
sivos, asi como su intensidad. Un estudio que
evalu6 la precisién de las pruebas de tamizaje
para la deteccion de depresion posparto deta-
l16 que habia diferencias notables en las herra-
mientas incluidas. Herramientas como la EPDS
enfoca sus preguntas a sentimientos de tristeza
o0 ansiedad, mientras que otras como el Inventa-
rio de depresién de Beck y PHQ-9 se enfocan en
sintomas fisicos, como fatiga, pérdida de energia
y cambios en la rutina de suefio"®.

Entre las diferentes herramientas para la detec-
cion de la depresién posparto, una de las mas
reconocidas para la prevencion de la depresién
es el Programa australiano Beyond Blue. Este
programa es una iniciativa que aumenta la con-
ciencia publica sobre las respuestas tempranas
al comportamiento depresivo. Su fin es prevenir
la depresion posparto y proporcionar recomen-
daciones en caso de que ya se haya instaura-
do®3.

La literatura indica que al educar a la paciente
acerca de la depresion posparto se promueve
el reconocimiento temprano de los sintomas, lo
cual es beneficioso al momento de escoger una
forma de tratamiento. Muchos tratamientos en
ensayos aleatorizados se han identificado como
efectivos para la reduccion en la prevalencia de
este trastorno, incluyendo la psicoterapia y cier-
tos farmacos®”.

La terapia cognitiva basada en mindfulness enfo-
cada en el tratamiento de la depresién posparto
es una de las pocas medidas preventivas de las
gue se ha probado su eficacia para disminuir el
riesgo de este trastorno en mujeres con antece-
dentes conocidos de depresién. Dicha terapia se
basa en un conjunto de intervenciones preventi-
vas que fomentan habilidades para afrontar los
pensamientos y habitos que aumentan la sus-
ceptibilidad a la depresion, tolerancia al estrés
y conciencia®.

Los farmacos de primera linea para tratar la de-
presion posparto son los llamados inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),
los cuales tienen riesgo bajo de toxicidad y estan
menos asociados a efectos adversos severos.
Hasta el momento, los farmacos ISRS que mas
se han estudiado en ensayos clinicos son la ser-
tralina y la fluoxetina“”.

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(1)

ErecTo DEL COVID-19 EN LA DEPRESION POS-
PARTO

Se realiz6 un estudio que hallé un aumento
de 34% en la prevalencia de la depresién pos-
parto a nivel mundial durante la pandemia del
COVID-19, valores mucho mas altos de los que
se manejaban previo a este suceso, entre 12%
en paises desarrollados y 25% en paises de ba-
jos y medianos ingresos. Los diversos estudios
revisados muestran altas prevalencias en pai-
ses como México (39%), Colombia (30,4%), Irdn
(32%), Canada (37%), Turquia (56%) y Espafia
(58%), es decir, entre 5% y 15% de aumento de
prevalencia respecto a los afios anteriores a la
pandemia de COVID-19"®. Los factores de riesgo
para la depresion posparto durante la pande-
mia fueron definidos como sociodemograficos
y de caracteristicas clinicas, como por ejemplo
estrés, ansiedad, falta de apoyo, entre otros. Los
hallazgos de la investigacion indican que la pan-
demia podria tener efectos perjudiciales sobre
el bienestar mental materno después del parto.
Como un problema agudo de salud publica, la
pandemia de COVID-19 requirié educacién sani-
taria continua, integral y a largo plazo para ali-
viar de manera efectiva el panico y el miedo de
las mujeres, mejorando asi el bienestar mental
de esta poblacion vulnerable®™.

A pesar de las consecuencias severas que la de-
presion posparto tiene en el binomio madre-hi-
jo, hasta el 50% de los casos son mal diagnosti-
cados o incluso nunca se llegan a diagnosticar®®.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A pesar de que muchos ensayos clinicos aleato-
rizados no han sido convincentes, las interven-
ciones farmacolégicas consisten en la adminis-
tracion de antidepresivos como los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS).
Se utilizan los ISRS porque se ha observado que
presentan el menor riesgo de toxicidad con res-
pecto a posible sobredosis y tienen menos even-
tos adversos asociados®.

Algunas de las desventajas de los antidepresi-
vos es la preocupacién por parte de la madre a
desarrollar eventos adversos. Muchas madres
prefieren evitar los medicamentos durante el
periodo de lactancia materna, y eligen la psico-
terapia. Usualmente se recomiendan antidepre-
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sivos ISRS, como sertralina o paroxetina, ya que
presentan una vida media corta®®’. También se
recomienda citalopram y escitalopram, basan-
dose en su efectividad y seguridad durante la
lactancia materna®.

Una de las mayores preocupaciones de las ma-
dres es el nivel del medicamento que puede ha-
ber en la leche al momento de amamantar. Se
ha observado que la sertralina presenta 98% de
union a las proteinas plasmaticas, lo cual reduce
la probabilidad de transferencia a la leche. Por
este motivo y debido a que los niveles de ser-
tralina en sangre del lactante son practicamente
indetectables, es uno de los medicamentos mas
utilizados en madres con depresién posparto
durante la lactancia®?. Ver la tabla 2.

Un analisis de 67 estudios que evaluaban los nive-
les de sertralina en lactantes, tomando en cuenta
238 bebés demostro que se podia esperar un ni-
vel promedio de sertralina de 45 mcg/L (rango 7
a 207 mcg/L) en la leche materna de madres que
ingerian una dosis diaria de 83 mg (rango 25 a
200 mg). Se observoé que estos lactantes recibian
aproximadamente el 0,5% de la dosis de sertrali-
na que ingeria la madre (ajustada a su peso) mos-
traron riesgo bajo de eventos adversos®?.

Es necesario destacar que el uso de antidepresivos
se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
sindrome de abstinencia, con temblor, aumen-
to de la tensiéon muscular, trastornos del suefio o
llanto fuerte. Sin embargo, estos sintomas gene-
ralmente se resuelven espontaneamente y no re-
quieren ningln tratamiento especifico®?.

ALOPREGNANOLONA

La alopregnanolona es un metabolito de la pro-
gesterona y esteroide neuroactivo (NAS) que
actla como modulador alostérico positivo del
receptor GABA-A (PAM). GABA es un neurotrans-
misor inhibitorio del cerebro que esta presente
en 30 a 50% de las neuronas®.

TABLA 2. EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LOS INHIBIDORES
SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS).

Dependencia Sindrome de abstinencia
Toxicidad por sobredosis Temblor
Aumento de la tensién muscular
Trastornos del suefio

Llanto fuerte

Los niveles de alopregnanolona aumentan du-
rante el embarazo, lo que conduce a la desre-
gulacion de los receptores del acido aminobuti-
rico A (GABA-A). Después del parto, los niveles
de estrégenos y alopregnanolona caen rapida-
mente durante los 3 primeros dias, alcanzando
los niveles previos al embarazo. Los receptores
GABA-A tardan en adaptarse a estos niveles
mas bajos. La sensibilidad a estos cambios se
ha implicado en la etiologia de la depresién
posparto®,

La evidencia mas convincente del papel de la
alopregnanolona en la depresion posparto pro-
viene de los fuertes efectos antidepresivos de-
mostrados en ensayos clinicos con un analogo
dela alopregnanolona en mujeres posparto?6:27,

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Las intervenciones no farmacolégicas consisten
en psicoterapia, actividad fisica y terapias psico-
sociales, utilizadas individualmente o de manera
conjunta con la farmacoterapia. La psicoterapia
esta recomendada especialmente para muje-
res con poca credibilidad hacia los farmacos o
preocupacion ante su uso durante la lactancia
0 temor a generar una adiccion a estos medica-
mentos©9.

Segun algunos autores, las estrategias psicoso-
ciales como el apoyo entre pares y el asesora-
miento se recomiendan para la depresién leve.
Para la depresién moderada se aconseja la psi-
coterapia y para la depresién severa los antide-
presivos como los ISRS12),

Las recomendaciones para el tratamiento de
la depresion leve a moderada en el embarazo
basadas en los resultados de algunos metana-
lisis, indican la efectividad de la terapia cogniti-
vo-conductual (TCC) o interpersonal (IPT), tanto
en forma individual como grupal®.

MINDFULNESS

La atencién plena o el mindfulness desprendido
(DM) es un avance en la investigacion de la salud
mental. Esta atencién ofrece un potencial en-
foque eficaz para el tratamiento de la angustia
emocional y se ha utilizado con una variedad de
problemas que incluyen estrés, sintomas de de-
presién, ansiedad y angustia.
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Se considera que la atencién plena se origina
de la practica de la espiritualidad introspectiva
oriental, principalmente el budismo. Segun lo
descrito significa ‘prestar atencién con pacien-
Cia y cuidado a lo que sucede a su alrededor’, y
esto se puede lograr mediante la meditacion. Se
ha descrito como una ‘conciencia centrada en el
presente, sin prejuicios, en la que cada pensa-
miento, sentimiento o sensacion que surge en el
campo atencional es reconocido y aceptado tal
como es". La atencién plena ha demostrado su
eficacia como intervencién para reducir los sin-
tomas de depresion en muchas poblaciones®©?.

Un metaanalisis que incluyé 9 estudios de adul-
tos con depresion (75% mujeres) documento
una reduccion significativa del riesgo de recaida
durante un periodo de seguimiento de 5 afios
para quienes recibieron una intervencion ba-
sada en la atencién plena en comparaciéon con
quienes no la recibieron. Otro metaanalisis que
se basé en 8 ensayos controlados aleatorizados
de mujeres embarazadas concluyé que las mu-
jeres en el brazo de atencion plena en persona
experimentaron reducciones significativas en la
depresion®n.

A pesar de sus buenos resultados, el entrena-
miento de atencién plena requiere 30 0 mas ho-
ras de instrucciéon en persona, con 45 minutos
de tarea diaria, lo cual limita su adherencia ya
que las madres deben hacerse cargo de sus be-
bés o asistir a sus trabajos; una buena opcién
serian las terapias de atencion plena de manera
virtual.

Un metaanalisis reciente de versiones de sesio-
nes virtuales basadas en intervenciones tradi-
cionales de atencién plena (p. ej., reduccién del
estrés basada en la atencién plena) demostré un
beneficio significativo en cuanto a la reduccién
del estrés, la ansiedad, la depresion y con bien-
estar®2,

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC)

La TCC es un tipo de psicoterapia en la cual se
trabaja con un consejero de salud mental, ya
sea psicoterapeuta o terapeuta, de manera es-
tructurada y asistiendo a un ndmero limitado
de sesiones. Esta terapia ayuda a los pacientes a
tomar conciencia de los pensamientos negativos
para que pueda ver las situaciones desafiantes
con mayor claridad y responder a ellas de una
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manera mas efectiva. Se basa en el principio de
que, si la gente puede aprender a evaluar sus
pensamientos y cambiarlos de una manera mas
realista y adaptativa, pueden mejorar su estado
emocional y comportamiento®?,

En la mayoria de los casos, la TCC se enfoca en
la relacion de la madre con su hijo, ayudandole
a obtener un mejor manejo de su nuevo papel
como madre y haciéndola desarrollar diferentes
habilidades®".

Esta intervencién se lleva a cabo a menudo en
un entorno de grupo o individual durante 12 se-
manas, y se enfoca en la comprension del vincu-
lo entre la madre y el bebé. Se basa en identifi-
car actividades agradables y estado de animo,
actividades placenteras que beneficien a la ma-
dre y bebé, pensamientos sanos sobre la madre
y bebé, aprender a obtener apoyo social, y usar
el curso para crear una vida mejor para la madre
y el bebét4,

Se haobservado que cuando se trata de TCC diri-
gidas a la depresion posparto, la TCC de manera
grupal resulta mas beneficiosa en comparacion
con la individual. Sin embargo, la experiencia in-
dividual de TCC es mas efectiva los primeros tres
meses, en comparacién a la TCC grupal®.

Un metaanalisis que incluy6 26 estudios de tra-
tamiento relacionados con la TCC encontré un
efecto significativo para la TCC a través de una
variedad de implementaciones; 20 de estos
abordaron la depresién posparto y 6 la depre-
sion prenatal. La TCC se ofrecié de manera in-
dividual al igual que de manera grupal. En los
26 estudios revisados, 16 de ellos mostraron un
efecto significativo utilizando la TCC en relacion
con el grupo control. No hubo beneficio signifi-
cativo de la administracion individual TCC en re-
lacion con la TCC grupal®©?.

TERAPIA INTERPERSONAL (T1P)

La TIP es un tipo de psicoterapia a corto plazo
que se enfoca en las relaciones interpersonales,
desarrollada especificamente para la depre-
sion™. Fue desarrollada como una interven-
cion que podria utilizarse como complemento
a la farmacoterapia. Practicamente se basa en
el concepto de que los pacientes con depresion
usualmente desarrollan problemas sociales, los
cuales podrian resultar en conflictos interperso-
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nales, problemas en las transiciones de roles o
en problemas en la gestion de pérdidas.

En el contexto de la depresién posparto, la madre
podria desarrollar problemas interpersonales
con su pareja, sintiendo falta de apoyo, falta de
solidaridad y falta de comprension. En esta situa-
cion, la TIP se enfocaria en identificar el origen del
conflictoy las metas que tienen como una familia,
desarrollando estrategias de comunicacion.

En un metaandlisis incluyeron un estudio ba-
sado en mujeres con diagnostico de depresion
mayor a las cuales se le asigné al azar un curso
de 12 sesiones de TIP o 12 semanas de espera
(como grupo control). Se reclutaron 120 muje-
res, de las cuales 99 fueron finalmente incluidas.
Basandose en las puntuaciones de la escala de
Beck, se encontré una diferencia altamente sig-
nificativa en las pacientes postratamiento. Tam-
bién se observo que las mujeres que recibieron
TIP lograron disminuir significativamente los
conflictos en sus matrimonios con respecto al
grupo control®°),

Dos intervenciones especificas, la terapia inter-
personal basada en el programa ROSE (Reach
Out, Stay Program Strong, Essentials para madres
de recién nacidos) y en el programa Mothers &
Babies basado en la terapia cognitiva conductual
disminuyeron las tasas de depresion perinatal en
comparacion con los grupos de control.

Finalmente, en junio 2023, el Colegio America-
no de Obstetras y Ginecélogos ha publicado una
guia completa sobre el cuidado de las pacientes
con enfermedades mentales durante el embara-
zoy el puerperio ©°.

CONCLUSION

Dos de cada 10 pacientes pueden desarrollar de-
presién posparto. Se debe aplicar herramientas
como la Escala de Edimburgo, el PHQ-9 o la escala
de inventario de Beck a todas las pacientes em-
barazadas en su primera cita de control prenatal,
durante el tercer trimestre y en el posparto. Exis-
ten diversas terapias seguras que han demostra-
do reduccién de los sintomas y disminucién en
los niveles de recaida con pocos efectos secunda-
rios, entre ellos la terapia cognitivo conductual,
el mindfulness y las terapias farmacoldgicas, en
casos de depresion posparto grave.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Espinosa F, Reyes O. Depresion posparto en pacientes de bajo
riesgo atendidas en la Maternidad del Hospital Santo Tomas,
Panama. Estudio prospectivo. Rev centroam Obstet Ginecol.
2020;24(1):2-9. DOL: 10.37980/im.journal.revcog.2020867

2. van Niel MS, Payne JL. Perinatal depression: A review. Cleve-
land Clin ] Med [Internet]. 2020 May 1,87(5):273-7. DOL
10.3949/ccjm.87a.19054

3. Mackiewicz Seghete KL, Graham AM, Lapidus JA, Jackson
ELA, Doyle OJ, Feryn AB, et al. Protocol for a mechanistic
study of Mindfulness Based Cognitive Therapy during preg-
nancy. Health Psychol [Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2022 Jul
4];39(9):758. DOL: 10.1037/hea0000870

4. Payne]L, Maguire ). Pathophysiological mechanisms implicated
in postpartum depression. Front Neuroendocrinol. 2019 Jan
1,52:165-80. DOL: 10.1016/j.yfrne.2018.12.001

5. Brown JVE, Wilson CA, Ayre K, Robertson L, South E, Molyneaux
E, et al. Antidepressant treatment for postnatal depression. Co-
chrane Database of Systematic Reviews. 2021 Feb 13;2021(2).
DOL https://doi.org/10.1002/14651858.CD013560.pub2

6. Meltzer-Brody S, Stuebe A. The long-term psychiatric and
medical prognosis of perinatal mental illness. Best Pract Res
Clin Obstet Gynaecol. 2014 Jan 1;28(1):49-60. DOL: 10.1016/j.
bpobgyn.2013.08.009

7. Chorwe-Sungani G, Chipps . A systematic review of screening
instruments for depression for use in antenatal services in
low resource settings. BMC Psychiatry [Internet]. 2017 Mar 24
[cited 2022 Aug 9];17(1). DOI: 10.1186/512888-017-1273-7

8. Becker M, Weinberger T, Chandy A, Schmukler S. Depression
During Pregnancy and Postpartum. Current Psychiatry Reports.
2016;18:3 [Internet]. 2016 Feb 15 [cited 2022 Jul 18];18(3):1-9.
DOI: 10.1007/511920-016-0664-7

9. Ghaedrahmati M, Kazemi A, Kheirabadi G, Ebrahimi A, Bahrami
M. Postpartum depression risk factors: A narrative review. J
Educ Health Promot [Internet]. 2017 [cited 2023 Feb 8];6:60.
DOL: 10.4103/jehp.jehp_9_16

10.  Iliadis SI, Skalkidou A, Ranstrand H, Georgakis MK, Axfors
C, Papadopoulos FC. Self-Harm Thoughts Postpartum as a
Marker for Long-Term Morbidity. Front Public Health. 2018 Feb
19;6:34. DOIL: 10.3389/fpubh.2018.00034

11. Solis Solano M, Pineda Mejia AL, Chacén Madrigal J. Abordaje
clinico y manejo de la depresion posparto. Rev Medica Sinerg
[Internet]. 2019;4(6):90-9. http://dx.doi.org/10.31434/rms.
v4i6.248

12.  Stewart DE, Vigod SN. Postpartum Depression: Patho-
physiology, Treatment, and Emerging Therapeutics. 2019
Jan 28 [cited 2022 Aug 10];70:183-96. DOL: 10.1146/an-
nurev-med-041217-011106

13. Dominiak M, Antosik-Wojcinska AZ, Baron M, Mierzejewski P,
Swiecicki L. Recommendations for the prevention and treat-
ment of postpartum depression. Ginekol Pol [Internet]. 2021
[cited 2022 Jul 3];,92(2):153-64. DOL: 10.5603/GP.a2020.0141

14.  Schipper-Kochems S, Fehm T, Bizjak G, Fleitmann AK, Balan P,
Hagenbeck C, et al. Postpartum Depressive Disorder - Psycho-
somatic Aspects. Geburtshilfe Frauenheilkd [Internet]. 2019
[cited 2022 Aug 15];79(4):375. DOI: 10.1055/a-0759-1981

Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(1) 7



A

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Valeria Fuentes-Urena, Tania T. Herrera, Allissan Orobio MD, Miguel Manzano, Isabel

Blanco, Anthonier Hinestroza-Newball

Ahmadpanah M, Nazaribadie M, Aghaei E, Ghaleiha A, Bakh-
tiari A, Haghighi M, et al. Influence of adjuvant detached mind-
fulness and stress management training compared to pharma-
cologic treatment in primiparae with postpartum depression.
Arch Women's Mental Health. 2017;21:1 [Internet]. 2017 Jul 18
[cited 2022 Jul 3];21(1):65-73. DOL: 10.1007/500737-017-0753-6

Ukatu N, Clare CA, Brulja M. Postpartum Depression Screening
Tools: A Review. Psychosomatics [Internet]. 2018 May 1 [cited
2022 Jul 31;59(3):211-9. DOL 10.1016/j.psym.2017.11.005

Kroska EB, Stowe ZN. Postpartum Depression Identification
and Treatment in the Clinic Setting. Obstet Gynecol Clin North
Am. 2020 Sep;47(3):409-19. doi: 10.1016/j.0gc.2020.05.001

Gaviria-Arbeldez SL, Uribe-Holguin A, Gil-Castafio LS, Uribe-Bra-
vo SE, Serna-Galeano LE, Alvarez-Mesa C, et al. Prevalencia del
riesgo de depresion y preocupaciones en mujeres gestantes

en el contexto de la pandemia por COVID-19 en Antioquia,
Colombia, 2020-2021. Rev Colomb Obstet Ginecol [Internet].
2022;73(2):194-202. http://dx.doi.org/10.18597/rcog.3821

Chen Q, Li W, XiongJ, Zheng X. Prevalence and Risk Factors
Associated with Postpartum Depression during the COVID-19
Pandemic: A Literature Review and Meta-Analysis. Int ] Envi-
ron Res Public Health [Internet]. 2022 Feb 1 [cited 2022 Aug
15];19(4):2219. DOL: 10.3390/ijerph19042219

Hantsoo L, Ward-O'Brien D, Czarkowski KA, Gueorguieva R,
Price LH, Epperson CN. A Randomized, Placebo-Controlled,
Double-Blind Trial of Sertraline for Postpartum Depression.
Psychopharmacology (Berl) [Internet]. 2014 Mar [cited 2022
Aug 10];231(5):939. DOL: 10.1007/500213-013-3316-1

O'Hara MW, Engeldinger J. Treatment of Postpartum Depres-
sion: Recommendations for the Clinician. Clin Obstet Gynecol
[Internet]. 2018 Sep 1 [cited 2022 Jul 3];61(3):604-14. DOL:
10.1097/GRF.0000000000000353

Cuomo A, Maina G, Neal SM, De Montis G, Rosso G, Scheggi
S, et al. Using sertraline in postpartum and breastfeed-

ing: balancing risks and benefits. Expert Opin Drug Saf
[Internet]. 2018 Jul 3 [cited 2022 Jul 3];17(7):719-25. DOL:
10.1080/14740338.2018.1491546

Weissman AM, Levy BT, Hartz AJ, Bentler S, Donohue M, El-
lingrod VL, et al. Pooled analysis of antidepressant levels in
lactating mothers, breast milk, and nursing infants. Am J Psych.
2004 Jun;161(6):1066-78. DOL: 10.1176/appi.ajp.161.6.1066

Olsen RW, Sieghart W. GABA A receptors: subtypes provide di-
versity of function and pharmacology. Neuropharmacol [Inter-
net]. 2009 Jan [cited 2023 Mar 15];56(1):141-8. DOL 10.1016/j.
neuropharm.2008.07.045

Saripalli A, Amar P, Duffee LE, Clayton AH. GABA-A Recep-

tor Positive Allosteric Modulators as a Novel Approach to
Treating Depression: A Review of Available Data. Neurology.
2021;17(2):77. DOL: https://doi.org/10.17925/USN.2021.17.2.77

8 Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(1)

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kanes S, Colquhoun H, Gunduz-Bruce H, Raines S, Arnold

R, Schacterle A, et al. Brexanolone (SAGE-547 injection) in
post-partum depression: a randomised controlled trial. Lancet
[Internet]. 2017 Jul 29 [cited 2023 Mar 15];390(10093):480-9.
DOI: 10.1016/50140-6736(17)31264-3

Meltzer-Brody S, Colquhoun H, Riesenberg R, Epperson CN,
Deligiannidis KM, Rubinow DR, et al. Brexanolone Injection in
Postpartum Depression: 2 Multicenter, Double-blind, Random-
ized, Placebo-controlled Phase 3 Trials. Obstetric Anesthesia
Digest [Internet]. 2019 Jun [cited 2023 Mar 15];39(2):87-8. DOL
10.1016/50140-6736(18)31551-4

Walton N, Maguire J. Allopregnanolone-based treatments
for postpartum depression: Why/how do they work? Neu-
robiol Stress. 2019 Nov 1;11:100198. DOIL: 10.1016/j.yn-
str.2019.100198

Brandon AR, Crowley SK, Gordon JL, Girdler SS. Nonpharma-
cologic Treatments for Depression Related to Reproductive
Events. Vol. 16, Current Psychiatry Reports. Current Medicine
Group LLC 1; 2014. DOL: 10.1007/511920-014-0526-0

Dimidjian S, Goodman SH, Felder J, Gallop R, Brown AP, Beck
A. Staying Well during Pregnancy and the Postpartum: A Pilot
Randomized Trial of Mindfulness Based Cognitive Therapy
for the Prevention of Depressive Relapse/Recurrence HHS
Public Access. ] Consult Clin Psychol. 2016;84(2):134-45. DOL:
10.1037/ccp0000068

Taylor BL, Cavanagh K, Strauss C. The Effectiveness of Mindful-
ness-Based Interventions in the Perinatal Period: A Systematic
Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2016;11(5):155720. DOL:
10.1371/journal.pone.0155720

Spijkerman MP), Pots WTM, Bohlmesijer ET. Effectiveness of
online mindfulness-based interventions in improving mental
health: A review and meta-analysis of randomised controlled
trials. Clin Psychol Rev. 2016 Apr 1;45:102-14. DOL: https://doi.
org/10.1016/j.cpr.2016.03.009

Bulut S, Gimussoy B. Postpartum Depression and Cognitive
Behavioral Therapy from Face to Face Group Sessions to On-
line Group Sessions. DOI:10.31031/PPRS.2020.03.000581

Milgrom J, Gemmill AW, Ericksen J, Burrows G, Buist A, Reece J.
Treatment of postnatal depression with cognitive behavioural
therapy, sertraline and combination therapy: A randomised
controlled trial. Australian and New Zealand Journal of Psychi-
atry [Internet]. 2015 Mar 25 [cited 2022 Aug 10];49(3):236-45.
DOL: 10.1177/0004867414565474

Sockol LE. A systematic review of the efficacy of cognitive be-
havioral therapy for treating and preventing perinatal depres-
sion. ) Affect Disord. 2015 May 15;177:7-21. DOL: 10.1016/j.
jad.2015.01.052

Committee on Clinical Practice Guidelines—Obstetrics. Screen-
ing and Diagnosis of Mental Health Conditions during Pregnan-
cy and Postpartum. Obstet Gynecol 2023 June 6;141:1232-61.
DOL: 10.1097/A0G.0000000000005200



