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ABSTRACT

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
can be used to screen for mothers with postnatal de-
pression. The test is applied 3-4 days after delivery
and has a high positive predictive value and a sensiti-
vity of 80%.

Patients with a positive EPDS score in the imme-
diate postpartum should undergo subsequent evalua-
tion to establish an early diagnosis of postnatal de-
pression. In our study, the women most likely to
develop postnatal depression were those aged more
than 35 years who underwent cesarean section and
whose infants required admission to the neonatal unit.
These women had a relative risk 6 times higher than
that of other women. Consequently, these patients
should be reevaluated in the late postpartum period.

OBJETIVOS

Evaluar las variables asociadas con la presencia de
depresion posparto (DPP) segtin la Escala de Edim-
burgo (EPDS) en 400 mujeres que finalizaron su ges-
taciéon en el Servicio de Obstetricia del Complexo
Hospitalario de Ourense durante los meses de enero,
febrero y marzo de 2005.

Planificar estrategias de diagndstico precoz en el
grupo de pacientes con mayor riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal prospectivo de 400 mujeres de
nuestro centro durante el segundo o tercer dia del
puerperio, para valorar la incidencia y los posibles
factores desencadenantes de la DPP. Se aplicé el
EPDS al segundo-tercer dia posparto, dado que se ha
visto que proporciona una alta sensibilidad como va-
lor predictor de la DPP!?. Se excluyeron del estudio
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las pacientes con mal resultado perinatal (partos in-
maduros, fetos muertos...).

Para el cribado de la DPP se utilizé el test Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (anexo 1),
internacionalmente aceptado en la literatura médica
para el diagnéstico de la DPP.

El EPDS consta de 10 preguntas cortas, autoaplica-
tivas, con relacion a cdmo se han sentido las madres
en la dltima semana. El tiempo mdximo para contestar
no debe superar los 5 min. Es un test anénimo, en el
cual cada respuesta se valora de 0 a 3 puntos, y se ob-
tiene una puntuacién global. Se ha usado como punto
de corte un resultado > 12 puntos. Este test destaca
por su amplia utilizacién, porque es fcil de interpretar
y porque tiene sensibilidad suficiente (en una revision
realizada por Eberhard-Gran et al’, sobre 18 estudios
de validacién del EPDS durante los afios 1987 y 2000,
se cita una sensibilidad entre el 65 y el 100%) para
considerarlo de eleccion ante la sospecha de depresion
posnatal, aunque debe considerarse siempre como un
método de cribado que nos indica la posibilidad eleva-
da de presentar una depresion posparto y que debera
ser confirmada con otros métodos diagndsticos.

Las pacientes con test positivo fueron remitidas a
interconsulta ambulante y programada al Servicio de
Psiquiatria.

Se trata de un estudio de casos (mujeres con una
puntuacién de la EPDS > 12, indicativa de depresién
posparto) y controles (mujeres con una EPDS < 12)
de nuestra base poblacional.

Con posterioridad se procedié a la revision de la
historia clinica del grupo a estudio, en busca de posi-
bles factores relacionados con la presencia de DPP. El
estudio estadistico descriptivo se realizé con el pro-
grama informdtico SPSS para Windows (estudio biva-
riable: t de Student y test exacto de Fisher)

RESULTADOS

No se encontrd ninguna paciente con cuadro de de-
presion severa (segun los criterios del EPDS), todas
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las pacientes con resultados positivos en la escala de
valoracién se correspondieron con cuadros leves de la
enfermedad.

Estadistica descriptiva de nuestro grupo
de trabajo

— Se encontraron 85 pacientes con resultado positi-
vo en el EPDS, lo cual implica una incidencia del
21,25%, similar a la descrita por otros autores.

— Edad: el rango de nuestras pacientes fue de 17 a 44
afios, con una media de 31 afios y moda de 29 y 34.
Por grupos de edad: menores de 20 afios, 3,75%; entre
21y 34 afios, 71,25%; mayores o de 35 afios, 25%.

— Paridad: se encontré un 62,5% de primiparas y un
37,5% de multiparas.

— Edad gestacional al parto: postérmino 8,75%, a
término 86,25% y pretérmino 5%.

— Enfermedad gestacional asociada: sin riesgo ges-
tacional 75%, riesgo gestacional (diabetes mellitus,
hipertension arterial, retraso de crecimiento intradte-
ro, técnicas de reproduccion in vitro, otras...) 25%.

— Finalizacion de la gestacion: espontdnea 68,75%,
inducciones del parto 31,25%.

— Via de parto: via vaginal 78,75%, via abdominal
(cesareas) 21,25%.

— Ingreso del recién nacido en neonatologia: el
13,75% ingres6 en la unidad de neonatologia.

— Presencia analitica de anemia: se defini6é anemia
durante la gestacién como la presencia de valores de
hemoglobina < 11 g/dl o un hematocrito < 33%. Se-
gun esta definicidn, el 17,5% de nuestras pacientes
presentaban anemia.

Relaciones estadisticas de los factores estudiados
con la presencia de depresion posparto

— Grupos de edad/depresion: se encontrd mayor in-
cidencia de depresién en el grupo de mayores de 35
aflos (35%), con significacién estadistica respecto al
grupo de pacientes entre 21 y 34 afios (con una inci-
dencia del 17,54%). No se encontr significacién con
el grupo de menor edad.

— Paridad/depresion: no se encontrd significacion
estadistica entre los grupos de primiparas y multipa-
ras.

— Edad gestacional/depresion: el grupo de pacien-
tes con partos postérmino presentd una mayor inci-
dencia de depresion (50%), con significacion estadis-
tica respecto a los otros 2 grupos estudiados. No se
encontraron diferencias entre término y pretérmino.

— Enfermedad gestacional/depresion: no se encontra-
ron diferencias entre los grupos de bajo y alto riesgo.

— Finalizacién gestacién/depresion: no se encontra-
ron diferencias significativas.

— Via de parto/depresion: la incidencia de cuadro
depresivo fue mayor en las pacientes intervenidas de
cesdrea que en las que terminaron por via vaginal,
con una clara significacion estadistica (p < 0,001).

— Ingreso recién nacido/depresién materna: las pa-
cientes cuyos hijos ingresaron en la unidad de neona-
tologia presentaron mayor riesgo de depresién pos-
parto, con relevancia estadistica (p < 0,005).

— Anemia/depresion: las pacientes diagnosticadas
de anemia en el posparto presentaron mayor frecuen-
cia de cuadros depresivos con un incidencia del
28,57%, sin embargo no fue estadisticamente signifi-
cativa.

— Al analizar la asociacién de diferentes factores
predisponentes se encontré que la incidencia de de-
presiéon durante el puerperio aumenta exponencial-
mente; asi, la asociacién de los siguientes factores:
edad > 35 afios mds finalizacién por via abdominal
mads ingreso del recién nacido en neonatologia, la in-
cidencia de depresion se sitia en el 75%, con un ries-
go relativo de 6.

DISCUSION

Durante la gestacién, parto y puerperio, en la mujer
suceden una serie de cambios bioquimicos, hormona-
les, psicoldgicos y sociales que ocasionan una mayor
predisposicién a la aparicién de alteraciones psiqui-
cas. En el posparto se clasifican en: depresion leve,
«tristeza posparto» o «maternity blues» (sindrome
leve y transitorio que se presenta a los 2-4 dias del
parto y afecta al 20-80% de las mujeres, y que suele
desaparecer de forma espontdnea y sin secuelas en
unas 2 semanas); depresién mayor posparto (que se
suele iniciar entre las 2-8 semanas posparto, y en oca-
siones incluso tras varios meses, con fuertes senti-
mientos de culpa, de incapacidad para el cuidado del
hijo, ambivalencia afectiva hacia éste), y la psicosis
posparto (cuadro grave que se presenta tras el parto
en el 1-2% de mujeres, que aparece de forma brusca
entre los pocos dias y las primeras 8 semanas), suele
tener recurrencias frecuentes, y en ocasiones requie-
re la separacién de la madre del hijo si se presentan
ideas auto o heteroagresivas.

Si se acepta que el EPDS en el segundo-tercer dia
posparto oferta un alto valor predictivo de la DPP1,
seria factible realizar un cribado de las pacientes de
riesgo cara a la prevencion de una depresién mayor y
sus secuelas sociales, personales y familiares.

Se trata de un problema de salud frecuente, infra-
diagnosticado, y dado que el tratamiento comporta
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