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Epidemiología depresión	

• 5-16	%	de	las	mujeres	embarazadas	desarrollarán Depresiónmayor	
en	algún	momento	del	embarazo	

• 10%	de	las	mujeres	embarazadas	cumplen	los	criterios	de	depresión	
mayor	y	más	de	un	18%	presentan	sintomatología	depresiva	intensa	
durante	la	gestación

• Elevada	comorbilidad	con	ansiedad.	Alrededor	del	50%	presentaban	
sintomatología	ansiosa	intensa.
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Síntomas depresión	(DSM	V)	

• Subtipo	de	Trastorno	depresivo	mayor.	
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Ánimo	deprimido
Anhedonia

Tristeza
Hipobulia,	 falta	de	interés

Cambios	en	apetito	/	cambios	en	peso
Alteración	del	sueño	

Inquietud	o	enlentecimiento	psicomotor
Cansancio,	falta	de	energía	

Sentimientos	de	culpa	o	minusvalía	
Dificultades	en	la	concentración

Ideas	de	muerte,	 suicidio

Los	síntomas deben	
causar	deterioro	en	el	

funcionamiento

Contenido	de	las	preocupaciones:	
Salud	del	bebé

Miedo	a	presentar	enfermedad	grave
Miedo	a	hacer	daño	al	bebé	
Ideas	de	contaminación	



Depresión/Embarazo	
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Tristeza
Hipobulia,	 falta	de	interés

Cambios	en	apetito	/	cambios	en	peso
Alteración	del	sueño	

Inquietud	o	enlentecimiento	psicomotor
Cansancio,	falta	de	energía	

Sentimientos	de	culpa	o	minusvalía	
Dificultades	en	la	concentración

Ideas	de	muerte,	 suicidio

Insomnio/alteraciones	del	sueño
Fatiga

Cambios	en	el	apetito	y	el	peso	
Náuseas

Problemas	para	concentrarse



Factores	de	riesgo	

• Antecedentes	personales	de	depresión	
• 50%	de	las	mujeres	que	presentan	AP	de	depresión	antes	o	durante	el	embarazo,	van	a	desarrollar	
depresión	postparto

• Depresión	en	postparto	previo	(40%)	
• Antecedentes	familiares	de	depresión	
• Ansiedad	durante	el	embarazo	
• Escaso	apoyo	social	
• Conflictos	relacionales	
• AVE	recientes	
• Problemas	laborales,	económicos	
• Violencia	intrafamiliar	
• Embarazo	no	deseado
• Problemas	de	salud	en	la	madre	
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Cuestionarios	de	cribado	

• Cuestionario	de	depresión posparto	de Edimburgo	
• Cox	et	al	1987	
• Validado	al	español	
• 10	ítems	
• Puntuaciones:	
• <8:	no	depresión
• 9-11:	dudosa
• 12-13:	probable
• 14	o	>:	muy	probable
• Pregunta	10:	+:	urgencia.	
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Cuestionario	EPDS

• 1	En	la	última	semana	he	sido	capaz	de	reír	y	de	ver	el	lado	divertido	
de	las	cosas:
• 2	En	la	última	semana	he	mirado	las	cosas	con	ilusión:
• 3	En	la	última	semana	me	he	culpado	innecesariamente	cuando	las	
cosas	han	salido	mal:
• 4	En	la	última	semana	me	he	sentido	nerviosa	o	preocupada	sin	tener	
motivo:
• 5	En	la	última	semana	he	sentido	miedo	o	he	estado	asustada	sin	
motivo:
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EPDS	(II)

• 6	En	la	última	semana	las	cosas	me	han	agobiado:
• 7	En	la	última	semana	me	he	sentido	tan	infeliz	que	he	tenido	
dificultades	para	dormir:
• 8	En	la	última	semana	me	he	sentido	triste	o	desgraciada:
• 9	En	la	última	semana	me	he	sentido	tan	infeliz	que	he	estado	
llorando:
• 10	En	la	última	semana	he	tenido	pensamientos	de	hacerme	daño:
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ANSIEDAD
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Epidemiología

• Trastorno	de	pánico:	1.3%-5.4%
• TOC:	0.2-3.4%
• TAG:	1.3-8.5%
• TEPT:		
• 1-7%	de	las	mujeres	en	el	postparto
• 9%	de	TEPT	completo	18%	incompleto	
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Síntomas ansiedad

• Síntomas del	ataque	de	pánico	interpretados	como	alteración	del	
embarazo
• Comorbilidad	frecuente	con	depresión:	2/3	de	mujeres	con	TA	tenían	
también	TD.	De	las	mujeres	con	TD,	40%	tenían	TA	asociado.	
• Alteración	del	sueño,	tensión,	pensamientos	catastrofistas,	problemas	
de	concentración…	se	solapan	con	síntomas de	depresión.	
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Diagnóstico diferencial

TAG TOC T	Pánico

Ansiedad,	preocupación excesiva Pensamientos obsesivos Síntomas físicos

Pensamientos catastrofistas Fobias	de	impulsión Desencadenados por	cambios	
corporales

Irritabilidad Compulsiones (comprobar	que	el	
bebé	está	bien)

Dificultad para	concentrarse

Insomnio

Fatiga

Síntomas físicos
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Preocupación en	relación	al	bienestar	del	
bebé,	nacimiento,	preocupación	en	
relación	al	hospital,	seguimiento,	 etc.	



Factores	de	riesgo

• Antecedentes	personales	de	ansiedad
• Antecedentes	familiares	de	ansiedad
• Ansiedad	durante	el	embarazo	
• Escaso	apoyo	social	
• Conflictos	relacionales	
• AVE	recientes	
• Problemas	laborales,	económicos	
• Violencia	intrafamiliar	
• Embarazo	no	deseado
• Problemas	de	salud	en	la	madre	
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Cuestionarios	de	cribado	

• Pregnancy Anxiety Scale.	No	validada.	
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Consecuencias
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Complicaciones	obstétricas,	síntomas	de	embarazo,	parto	
pretérmino,	dolor	en	el	parto

Complicaciones	fetales	y	neonatales.	



Consecuencias	de	la	depresión antenatal

• Peores	hábitos de	salud	en	la	madre,	peor	vinculación	con	el	bebé
• Mayor	riesgo	obstétrico	(parto	pretérmino,	bajo	peso,	CIR,	
preeclampsia,	partos	distócicos)
• Temperamento	difícil	en	el	bebé
• Retraso	en	el	desarrollo	cognitivo
• Mayores	problemas	de	conducta
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Consecuencias	de	la	depresión antenatal	

• ALSPAC	Study:
• Estudio	de	cohorte	14,000	embarazadas (Avon,	Inglaterra)

Depresión durante	el	embarazo	correlaciona	con	niños	con	retraso	en	
el	desarrollo,	incluso	ajustando	por	depresión	postparto	(se	atenúa	
efecto).	

• Mayor	riesgo	de	depresión	postparto,	aunque	no	de	complicaciones	
obstétricas	(Heron et	al,	2004).		
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Consecuencias	de	la	ansiedad	prenatal

• Incremento	de	cortisol,	citokinas proinflamatorias,	problemas	
obstétricos,	cesárea
• Prematuridad,	menor	edad	gestacional,	menor	autorregulación,	
menor	lactancia	materna
• Desarrollo	fisiológico
• Tono	vagal
• Inmunidad	y	enfermedad	
• Reducción	de	materia	gris

• Desarrollo	emocional	y	mental	del	niño
• Regulación	emocional,	trastornos	internalizantes
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Consecuencias	del	estrés	materno

• ESTUDIO	UTRECHT	
• Relación	significativa	entre	la	intensidad	del	miedo	al	parto	y	la	alteración	de	la	afectividad	y	
del	desarrollo	psicomotor	a	los	ocho	meses

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

• Los	miedos	del	embarazo	se	asociaron	con	una	menor	capacidad	de	atención	en	el	lactante.
• En	otro	estudio	posterior	realizado	en	los	mismos	niños	a	la	edad	de	cuatro	años	se	les	
determinó	cortisol	en	la	saliva	en	el	primer	día	del	colegio	y	antes	de	poner	una	vacuna,	los	
hijos	de	madres	que	habían	tenido	más	estrés	en	el	embarazo	tenían	niveles	más	altos	de	
cortisol	(Guteling,	2003).



Consecuencias	de	la	ansiedad	antenatal	

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

• En	los	niños	la	ansiedad	materna	en	la	semana	32	se	asociaba	con	la	hiperactividad	y	
déficit	de	atención	a	los	4	años	y	a	los	7	años.	En	niños	y	niñas	aumentaba	el	riesgo	de	
presentar	problemas	emocionales	y	de	conducta.

• Alteraciones	en	la	respuesta	al	estrés	pueden	ser	debidas	a	experiencias	prenatales.	



Tratamiento

• Psicoterapia
• Individual
• Grupal	
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Tratamiento	psicofarmacológico

• Dificultad	para	realizar	RCT	
• Valoración individual	de	cada	caso
• Mínima	dosis	eficaz	durante	el	mínimo	tiempo	posible
• Riesgo	de	recaída
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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	
descompensación.

§ ISRS:	Sertralina,	Fluoxetina,	Citalopram
§ ISRN,	ADT
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Benzodiacepinas

• Lorazepam (vida	media	corta	o	intermedia)
• Diazepam
• Lormetazepam (como	inductor)
• Riesgo	especialmente	en	el	1er	trimestre
• Reducir	pauta	en	el	3er	trimestre	por	riesgo	de	síndrome	del	lactante	
hipotónico.	Vigilancia	48-72	hs.	
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ENLACES	DE	INTERÉS

• Foro	Mamá 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	formación en	Psiquiatría	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	envíes	una	
copia	del	trabajo	si	es	posible.	
Este	trabajo	forma	parte	de	un	libro	en	construcción	por	lo	que	ruego	
seas	especialmente	cuidadosa	con	el	mismo.	Es	el	resultado	de	infinitas	
horas	de	estudio	y	trabajo.	
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