


DISCLAIMER
• La información presentada en esta presentación es exclusivamente
para uso personal de las alumnas y alumnos del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni reenviada. Si
deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (Ibone Olza, IESMP) y nos lo
comuniques y/o envíes una copia del trabajo si es posible.

• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te
ruego seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de
infinitas horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de
facilitar la formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca
una mejor atención a las madres y los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo
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PSICOSIS POSPARTO 
Y LACTANCIA 
MATERNA

IBONE OLZA
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Ni mi parto ni la lactancia fueron como 
me hubiese gustado. 
Tras una cesárea no programada, por 
parto estacionado, sufrí unos meses 
más tarde un brote de psicosis 
postparto. Tuve que estar ingresada 
para estabilizarme y como 
consecuencia, al alta me dijeron que 
debía de dejar de darle el pecho a mi 
hijo por la posible interferencia 
medicamentosa. Tras esta etapa y 
medicalización caí en una depresión 
posparto. Gracias a Dios, estoy mejor 
ahora, recuperada, sin tratamientos 
farmacológicos y pudiendo ponerle 
nombre a lo que me pasó. 



Mi intención es poder ayudar a 
todo aquel que quiera conocer 
más sobre la psicopatología 
durante el posparto, y si puedo 
compartir mi historia si crees que 
puede ser de utilidad, me 
encantaría poder ayudar en este 
campo todo lo que pueda…



https://iboneolza.org/2018/06/14/requiem-por-aurora/
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PSICOSIS PUERPERAL

• Hipócrates (400 a.C.) 
• describe varios casos: fiebre, delirio, alucinaciones e insomnio tras el parto.
• “desvío de loquios al cerebro”

• Esquirol (1819): 
• «De l’aliénation mentale des nouvelles accouchées et nourrices»
• Describe 92 casos
• Señala alto riesgo de infanticidio

• Lous Victor Marcé (1858):
• « Traité pratique de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des 

nourrices» 
• describe79 casos
• 1-2/1000 
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Trastorno bipolar

• Antiguamente psicosis maníaco 
depresiva (PMD)

• Conjunto de trastornos del ánimo que 
se caracteriza por fluctuaciones 
notorias en el humor, el pensamiento, 
el comportamiento, la energía y la 
capacidad de realizar actividades de 
la vida diaria

• Fases maniacas, fases depresivas
• Tip I, II, y ciclotimia
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Trastorno bipolar

• Recuperación entre fases ad integrum

• Etiología: importante peso de la genética

• Antecedentes familiares muy frecuentes

• Inicio puerperal es relativamente común 
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PSICOSIS PUERPERAL

• 1.2/1000 partos
• El riesgo de psicosis en las 4 semanas que siguen al parto es 23 veces

mayor que en cualquier otro momento de la vida de una mujer
• Una mujer tiene un riesgo de ser hospitalizada por primera vez en

psiquiatría tres veces mayor en el posparto que en el resto de su vida
(Terp y Mortensen, 1998)

• Urgencia psiquiátrica
• RIESGO DE SUICIDIO E INFANTICIDIO
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INICIO

•BRUSCO
•SEVERO
• INESPERADO



Confusión+ insomnio+ delirio

“Llevaba seis días sin dormir prácticamente nada. Llegué a casa
agotada, después de una inducción de parto que terminó en cesárea y
cuatro días con mucho dolor en la herida. A los dos días tuve que volver
al hospital a que me revisaran la herida por una posible infección, al
llegar a casa me eché una siesta muy breve y al despertarme empecé a
pensar que me iban a quitar a mi bebé. Me sentía muy angustiada, le
suplicaba a mi marido que no dejara que se lo llevaran las enfermeras.
Él me decía que estábamos en casa, que no había enfermeras…Yo
recuerdo sentirme muy rara, confundida, temblaba, me agarraba a mi
bebé y a mi marido. Pensaba que estaban todos compinchados para
separarme de mi niño. Solo podía llorar y suplicar que no se lo
llevaran”.



INICIO BRUSCO Y SEVERO

Bergink V, Rasgon N, Wisner KL. Postpartum Psychosis: Madness, Mania, and Melancholia in 
Motherhood. Am J Psychiatry 2016 Dec 01,;173(12):1179-1188.



IMPACTO EN LA PAREJA

• Inicio BRUSCO e inesperado
• Básicamente creo que cambió en una hora
• “empezó de repente”
• Previamente estaba bien



CLINICA

•CONFUSION
• INSOMNIO
•DELIRIO



CLINICA: POLIMORFA

“Comienzo en las primeras semanas del posparto;
síntomas clínicos de una bouffée délirante polimorfa con una
importante nota confusional, elementos tímicos, una sintomatología
inconsistente;
los temas delirantes se centran en la relación madre-hijo:

negación del matrimonio, de la maternidad,
negación de la existencia del hijo,
creencia de que el hijo pertenece a otra mujer, que está muerto, que lo han
robado, que lo han cambiado o que su sexo ha cambiado;

la evolución fluctuante y favorable: singularidad»



Clínica psicosis puerperal: polimorfismo

• “Muestra los límites de toda clasificación 
en psiquiatría” (Dayan)

• Confusión onírica, insomnio, cefaleas
• Tres formas:

• Confusión aguda
• Depresión sin confusión pero con graves 

síntomas psicóticos y riesgo de infanticidio
• Manía

• Evolución: 
• Episodio breve aislado, solo pospartos
• Trastorno bipolar



IMPACTO EN LA PAREJA

• Pérdida: 
• Básicamente un día tuve un hijo y al día siguiente perdí a mi pareja

• Trauma:
• “No la reconocía, no sólo no parecía ella, además era como si estuviera poseída, me 

daba mucho miedo haberla perdido definitivamente…”
• Indefensión e impotencia:

• “No tenía ni idea de que hacer ni de que iba a pasar…”
• “Fue francamente terrorífico”
• “Sentí que no lo hubiera podido afrontar mucho más tiempo”

• Diferentes estilos de afrontamiento
• De repente tu mundo se derrumba…No sé si no como aguante
• Me tuve que convertir en un experto en psicosis puerperales y medicación…



IMPACTO EN LA PAREJA

• Sentirse excluidos por los profesionales
• Básicamente los médicos ignoraron cada cosa que les dije…
• Nadie me preguntó como estaba yo

• Dificultades con la familia política, cuidados  y limites
• Revisé cada conversación que tuvimos
• Ella quería amamantar pero le dijeron que no

• Miedo a las recaídas
• Sentimientos de culpa
• Dificultades con el trabajo
• Cambio en la relación: 

• como si de repente ella fuera una niña



IMPACTO EN LA PAREJA

• Aspectos positivos:
• Crecimiento personal y en pareja
• Más empatía
• Fortalecimiento

• Apoyo unidad madre bebé



https://www.app-network.org/



https://www.app-network.org/what-is-pp/





“Pospartum psychosis and me”
Blog: “Oh,no, ¡Mamá está loca!”

• https://ohnomummysmad.com/
the-journey-begins/



• Kayden no se enganchaba, yo pedía ayuda todo el rato a las
enfermeras. Me apretaban el pecho.

• No dormía nada, en total 10 horas en 5 días
• Al llegar a casa empecé a delirar, me volví loca, solo pensaba en Dios

y en la muerte, creía en los Milagros, pensaba que tenia que enviar
mensajes a todos los humanos de parte de dios, que podría salvar a
todo el mundo. Mientras tanto mi familia estaba aterrorizada





Valoración: URGENCIA Médica 

• Analítica completa:
• Atención a anemia posparto
• Orina: tóxicos y alcohol

• Tiroiditis TSC, t4, Ac
• Infecciones, incluyendo mastitis y endometritis
• Encefalitis (NMDAR) (N-metyl-d-aspartate) 
• RMN
• Trastornos metabólicos

• Tr. Metabólicos Congénitos de inicio tardío
• Tr. Ciclo urea



¿¿¿TRATAMIENTO???



• Daksha acuchillo a su bebé de tres meses y luego se inmoló junto a él en la
habitación de su casa. Daksha murió a raíz de las quemaduras tres semanas
después. "Volví a la casa a eso de las cinco y apenas abrí la puerta sentí
olor a quemado", recuerda Emson. "Normalmente cuando llegaba y decía
'linda, estoy en casa', ella me respondía con su voz alegre. Pero esta vez la
casa estaba en silencio". Daksha le dejó una nota en la que hablaba de su
miedo a que el bebé estuviese tomado por "fuerzas oscuras" y de que tenía
que protegerlo a cualquier costo. Daksha estaba a punto de graduarse en
Psiquiatría cuando falleció. Había elegido esa carrera, en parte, porque
había sufrido depresión severa durante muchos años.

• Fuente: http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2012/08/120823_psicosis_parto_lp
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Lyall

• Una noche, a pocos días de haber dejado el hospital, después de que
naciera su segundo hijo, se dio cuenta de que quería ahorcarlo.Tras
seis meses de internación y depués de tomar medicación durante
cuatro años, Lyall logró recuperarse.

• "Lo acosté a mi lado y mi mente, simplemente, cambió de estado",
dice. "Fue como si alguien hubiese encendido un interruptor en mi
cabeza: miré a mi bebé y sentí la urgencia de matarlo".

• "Puse mi mano alrededor de su pequeño cuello, que ni siquiera era lo
suficientemente fuerte como para sostener su propia cabeza y
empecé a apretar. No estaba tratando de hacerle daño.”
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PSICOSIS PUERPERAL: TRATAMIENTO

• Ante la sospecha: valoracion psiquiátrica urgente

•Acompañamiento permanente o 
ingreso hospitalario urgente

• Descartar organicidad
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Tratamiento: Urgencia

• Hospitalización
• Psicofármacos

• BZD
• Litio en monoterapia: tto de elección
• Antipsicóticos
• TEC

• 98,4% remisión completa en 40 días
• Evitar ATD
• PREVENCION RECAIDAS
• Lactancia

Bergink V, Rasgon N, Wisner KL. Postpartum Psychosis: Madness, Mania, and 
Melancholia in Motherhood. Am J Psychiatry 2016 Dec 01,;173(12):1179-1188



MOTHER BABY UNIT













Use of electroconvulsive therapy (ECT) in postpartum psychosis—a 
naturalistic prospective study. Babu GN1, Thippeswamy H, Chandra PS. 
Arch Womens Ment Health. 2013 Jun;16(3):247-51. 
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36% DE LAS MADRES MANTUVIERON LA 
LACTANCIA (UNIDAD MADRE BEBÉ) AUSTRALIA
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Tratamiento PSICOSIS Y LACTANCIA

• Urgente: acompañamiento
• Inicio: sueño
• Ingreso , mantener lactancia
• Alta: proceso, psicoterapia.
• Lactancia como estabilizador (PROLACTINA)
• Siguientes embarazos.
• Litio y lactancia
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LACTANCIA Y LITIO
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LACTANCIA Y LITIO
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LECTURAS COMPLEMENTARIAS

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3109493/
• https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n

2a34.pdf
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TCA y embarazo
• 11,5% embarazadas según algunos estudios
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https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/317739/TWO_FOR_THE_PRICE
_OF_ONE.pdf

© Ibone Olza
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TCA EMBARAZO Y POSPARTO
• Detección
• Psicoeducación y nutrición
• Seguimiento conjunto. Riesgo obstétrico y 

neonatal.
• TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
• Acompañamiento, especialmente en 

comidas
• Lactancia



Preguntas sugeridas en cada visita 
(EMBARAZO)

• What is your current eating pattern? Are you restricting 
your dietary intake? Do you binge? Do you vomit or take 
laxatives after eating?

• How do you feel about your shape and weight?
• What is your weight? Are you gaining weight 

appropriately?
• What is your mood like? Do you feel low or anxious?
• What exercise are you taking? Are you exercising too 

much?
• Veronica Bridget Ward, Eating disorders in pregnancy. BMJ. 2008 Jan 12; 336(7635): 93–96. 
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TCA: ¿mas o menos LM?

• Resultados contradictorios
• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20929496

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18783793

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3269214
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Appetite. 2018 Jul 1;126:163-168. doi: 10.1016/j.appet.2018.04.007. Epub 2018 Apr 9.
A biopsychosocial model of body image, disordered eating, and breastfeeding among postpartum women.
Rodgers RF1, O'Flynn JL2, Bourdeau A3, Zimmerman E3.

• El objetivo del presente estudio fue probar un modelo biopsicosocial de la imagen corporal, la alimentación 
y las actitudes de alimentación entre las mujeres después del parto. Específicamente, el modelo predijo que 
la pérdida de peso deseada, los síntomas depresivos y la vigilancia corporal predecirían la insatisfacción 
corporal y las barreras relacionadas con la apariencia para la lactancia materna, lo que a su vez predeciría la 
alimentación y la autoeficacia de los desórdenes maternos.

• MÉTODOS: Se analizaron los datos de 151 mujeres, con una edad media = 32.77 (4.47) años, que 
proporcionaron datos completos en respuesta a una encuesta en línea.

• El análisis de la trayectoria reveló que, después de modificaciones menores, el modelo biopsicosocial era 
adecuado para los datos. La pérdida de peso deseada, los síntomas depresivos y la vigilancia corporal se 
asociaron con niveles más altos de alimentación desordenada y niveles más bajos de autoeficacia de la 
lactancia materna, así como indirectamente a través de la insatisfacción corporal y las barreras relacionadas 
con la apariencia para la lactancia materna.

• CONCLUSIÓN: Los hallazgos brindan apoyo para un modelo biopsicosocial integrado de inquietudes sobre la 
imagen corporal y las actitudes de alimentación y alimentación entre las mujeres después del parto, además 
de resaltar la necesidad de apoyo adicional en torno a la imagen corporal, la alimentación y la lactancia 
materna después del parto. Nuestro estudio tiene implicaciones clínicas para los proveedores de atención 
médica que trabajan con nuevas madres y puede utilizarse para informar sobre los esfuerzos de 
psicoeducación postparto que abordan la lactancia materna, las expectativas de pérdida de peso y los 
problemas de imagen corporal.
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Eur Eat Disord Rev. 2019 Mar;27(2):137-146. doi: 10.1002/erv.2626. Epub 2018 Jul 22.
Infant feeding behaviours and attitudes to feeding amongst mothers with eating disorders: A longitudinal study.
Martini MG1, Taborelli E1, Schmidt U2, Treasure J2, Micali N1,3,4.

• Las mujeres con P-ED y C-ED reportaron mayores preocupaciones 
acerca de que su bebé tenga sobrepeso 

• Las mujeres con P-ED mostraron menos conciencia del hambre 
infantil y las señales de saciedad en comparación con la HC a las 8 
semanas

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30033569
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TRATAMIENTO TCA POSPARTO

•MULTIDISCIPLINAR
•PSICOTERAPIA IMPRESCINDIBLE



LACTANCIA Y CANNABIS

•CANNABIS 
LIPOFILICO: 
MAXIMO RIESGO EN 
LACTANCIA
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DISCLAIMER

• Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos de la
formación en Lactancia Materna y Salud Mental del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni reenviadas ni mucho
menos subidas a la red.

• Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (autor@, IESMP) y nos lo comuniques y/o
envíes una copia del trabajo si es posible.

• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de facilitar la
formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca una mejor
atención a las madres y los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL


