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Epidemiologia depresion

* 5-16 % de las mujeres embarazadas desarrollaran Depresién mayor
en algun momento del embarazo

* 10% de las mujeres embarazadas cumplen los criterios de depresion
mayor y mas de un 18% presentan sintomatologia depresiva intensa
durante la gestacion

* Elevada comorbilidad con ansiedad. Alrededor del 50% presentaban
sintomatologia ansiosa intensa.



Sintomas depresion (DSM V)

* Subtipo de Trastorno depresivo mayor.

Los sintomas deben

causar deterioro en el
funcionamiento

Animo deprimido
Anhedonia
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Depresion/Embarazo

Tristeza
Hipobulia, falta de interés
Cambios en apetito / cambios en peso
Alteracion del suefio

Inquietud o enlentecimiento psicomo

Cansancio, falta de energia
Sentimientos de culpa o minusvalia

Dificultades en la concentracion
|deas de muerte, suicidio

Insomnio/alteraciones del suefio
Fatiga

Cambios en el apetitoy el peso
Nauseas
Problemas para concentrarse
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Factores de riesgo

Antecedentes personales de depresion

* 50% de las mujeres que presentan AP de depresion antes o durante el embarazo, van a desarrollar
depresion postparto

* Depresidon en postparto previo (40%)
* Antecedentesfamiliares de depresion
* Ansiedad durante el embarazo
e Escasoapoyo social
* Conflictosrelacionales
* AVE recientes
* Problemaslaborales,econémicos
e Violencia intrafamiliar
* Embarazonodeseado
* Problemasdesaluden la madre
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Cuestionarios de cribado

* Cuestionario de depresion posparto de Edimburgo
e Cox et al 1987

* Validado al espanol

* 10 items

* Puntuaciones:
e <8: no depresion
* 9-11: dudosa
e 12-13: probable
* 14 0 >: muy probable
* Pregunta 10: +: urgencia.



Cuestionario EPDS

* 1 Enla ultima semana he sido capaz de reir y de ver el lado divertido
de las cosas:

e 2 Enla ultima semana he mirado las cosas con ilusion:

* 3 En la ultima semana me he culpado innecesariamente cuando las
cosas han salido mal:

* 4 En la ultima semana me he sentido nerviosa o preocupada sin tener
motivo:

5 Enla uUltima semana he sentido miedo o he estado asustada sin
motivo:



EPDS (1)

* 6 En la ultima semana las cosas me han agobiado:

e 7 Enla ultima semana me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultades para dormir:

* 8 En la ultima semana me he sentido triste o desgraciada:

* 9 En la ultima semana me he sentido tan infeliz que he estado
llorando:

* 10 En la ultima semana he tenido pensamientos de hacerme dano:



ANSIEDAD
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Epidemiologia

* Trastorno de panico: 1.3%-5.4%
e TOC:0.2-3.4%

* TAG: 1.3-8.5%

e TEPT:

* 1-7% de las mujeres en el postparto
* 9% de TEPT completo 18% incompleto



Sintomas ansiedad

e Sintomas del atague de panico interpretados como alteracion del
embarazo

* Comorbilidad frecuente con depresion: 2/3 de mujeres con TA tenian
también TD. De las mujeres con TD, 40% tenian TA asociado.

* Alteracion del sueno, tension, pensamientos catastrofistas, problemas
de concentracion... se solapan con sintomas de depresion.



Diagnostico diferencial

TAG T0C

Ansiedad, preocupacion excesiva Pensamientos obsesivos Sintomas fisicos

de impulsion Desencadenados por cambios
corporales

Preocupacion en relacidn al bienestar del
bebé, nacimiento, preocupacion en
relacion al hospital, seguimiento, etc.

iones (comprobar que el
a bien)

|
Insomnio
Fatiga

Sintomas fisicos
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Factores de riesgo

* Antecedentes personalesde ansiedad
* Antecedentes familiares de ansiedad
* Ansiedad durante el embarazo

e Escaso apoyo social

* Conflictos relacionales

* AVE recientes

* Problemas laborales, econdmicos

* Violencia intrafamiliar

* Embarazo no deseado

* Problemas de salud en la madre



Cuestionarios de cribado

* Pregnancy Anxiety Scale. No validada.
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Cconsecuenclas

J Matern Fetal Neonatal Med. 2007 Mar;20(3):189-209.

Depression and anxiety during pregnancy: a risk factor for obstetric, fetal and neonatal outcome?
A critical review of the literature.

Alder J*, Fink N, Bitzer J, Hosli |, Holzgreve W.

# Author information

Abstract
OBJECTIVE: Research from the past two decades has suggested a link between pr
obstetric, fetal and neonatal outcome. Comparability of study results, however, is co

of prenatal maternal stress and different time points of assessment. Our aim was to Com pI icaciones obstétricas. sintomas de embarazo pa rto
depression during pregnancy and their impact on obstetric, fetal and neonatal outco té . d’ | | t !
pretermino, aolor en €l parto

METHODS: We carried out a computerized literature search of PubMed, PsycLIT a . :
bibliographies of pertinent articles. In total 35 studies were identified that fulfilled the Comp|lcaC|0neS fetales y neonata les.

RESULTS: Elevated levels of depression and anxiety were found to be associated
symptoms, preterm labor and pain relief under labor), and had implications for fetal 3
prediction of the impact of mood and anxiety disorders during pregnancy is very limited Gae o et ToToToy BT pProT SRTOST ITOTaUTY,
majority of the studies included pregnant women with elevated symptoms of depressed mood and anxiety and did diagnose mood and anxiety
disorders. Also, potentially confounding and protecting factors as well as biological mechanisms with a possible role in adverse outcome in
pregnant women with depression and anxiety disorders have received little attention.

CONCLUSIONS: Enhanced levels of depression and anxiety symptoms during pregnancy contribute independently of other biomedical risk
factors to adverse obstetric, fetal and neonatal outcome. However, conclusions for women with mood or anxiety disorders are limited.
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Consecuencias de la depresion antenatal

* Peores habitos de salud en la madre, peor vinculacion con el bebé

* Mayor riesgo obstétrico (parto pretérmino, bajo peso, CIR,
preeclampsia, partos distocicos)

 Temperamento dificil en el bebé
e Retraso en el desarrollo cognitivo
* Mayores problemas de conducta
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Consecuencias de la depresion antenatal

e ALSPAC Study:

e Estudio de cohorte 14,000 embarazadas (Avon, Inglaterra)

Depresion durante el embarazo correlaciona con nifnos con retraso en
el desarrollo, incluso ajustando por depresion postparto (se atenua
efecto).

* Mayor riesgo de depresion postparto, aunque no de complicaciones
obstétricas (Heron et al, 2004).



Consecuencias de |la ansiedad prenatal

* Incremento de cortisol, citokinas proinflamatorias, problemas
obstétricos, cesarea

* Prematuridad, menor edad gestacional, menor autorregulacion,
menor lactancia materna

* Desarrollo fisiologico

* Tono vagal
* Inmunidad y enfermedad
e Reduccion de materia gris

* Desarrollo emocional y mental del nifo
* Regulacion emocional, trastornos internalizantes



Consecuencias del estrés materno

Neurobiol Aging. 2003 May-Jun;24 Suppl 1:553-60; discussion S67-8.

Prenatal stress and cognitive development and temperament in infants. J Child Psychol Psychiatry. 2003 Sep;44(6):810-3.
Buitelaar JK', Huizink AC. Mulder EJ, de Medina PG, Visser GH. Stress during pregnancy is associated with developmental outcome in infancy.

Huizink AC', Robles de Medina PG, Mulder EJ, Visser GH, Buitelaar JK.

Early Hum Dev. 2003 Nov;74(2):139-51.

Prenatal maternal cortisol levels and infant behavior during the first 5 months.
de Weerth C', van Hees Y, Buitelaar JK.

* ESTUDIOUTRECHT

* Relacidon significativa entre la intensidad del miedo al parto y la alteracion de la afectividad y
del desarrollo psicomotor a los ocho meses

e Cortisol materno alto predecia menores puntuaciones en desarrollo cognitivo y motor a los 3
y 8 meses.

* Los miedos del embarazo se asociaron con una menor capacidad de atencién en el lactante.

* En otro estudio posterior realizado en los mismos nifos a la edad de cuatro afos se les
determind cortisol en la saliva en el primer dia del colegio y antes de poner una vacuna, los
hijos de madres que habian tenido mas estrés en el embarazo tenian niveles mas altos de
cortisol (Guteling, 2003).



Consecuencias de la ansiedad antenatal

Br J Psychiatry. 2002 Jun;180:502-8.

Maternal antenatal anxiety and children's behavioural/emotional problems at 4 years. Report from
the Avon Longitudinal Study of Parents and Children.

O'Connor TG', Heron J, Golding J, Beveridge M, Glover V.

* Estudio ALSPAC

* Peso al nacer, edad gestacional y tipo de parto no predicen trastornos en la conducta
infantil

* Enlosninosla ansiedad maternaenla semana 32 se asociaba con la hiperactividad y
déficitde atencionalos4 anosy alos 7 afios. En ninosy ninasaumentaba el riesgo de
presentar problemasemocionalesyde conducta.

* Alteracionesen larespuestaal estrés pueden ser debidas a experiencias prenatales.
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Tratamiento

* Psicoterapia
* Individual
* Grupal
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Tratamiento psicofarmacologico

* Dificultad para realizar RCT

* Valoracion individual de cada caso

* Minima dosis eficaz durante el minimo tiempo posible
* Riesgo de recaida
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Antidepresivos

" Suspender de forma abrupta al conocer el embarazo: 60-70%
descompensaciones durante el embarazo.

" Mantener tratamiento durante el postparto, por riesgo de
descompensacion.

" |SRS: Sertralina, Fluoxetina, Citalopram
= [SRN, ADT
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Benzodiacepinas

* Lorazepam (vida media corta o intermedia)
* Diazepam

* Lormetazepam (como inductor)

* Riesgo especialmente en el ler trimestre

* Reducir pauta en el 3er trimestre por riesgo de sindrome del lactante
hipotonico. Vigilancia 48-72 hs.
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ENLACES DE INTERES

* Foro Mama Importa: https://saludmentalperinatal.es/mama-importa/
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DISCLAIMER

Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y los
laumnos de la formacién en Psiquiatria Perinatal 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 docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente y nos lo comuniques y/o envies una
copia del trabajo si es posible.

Este trabajo forma parte de un libro en construccion por lo que ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas

horas de estudio y trabajo.



