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Resumen

La enfermedad mental durante el periodo perinatal es frecuente y es una de las principales causas
de morbimortalidad para las madres y sus hijos. Es recomendable que los profesionales en contac-
to con las madres tengan conocimientos béasicos sobre la psicopatologia del periodo perinatal, y
desarrollen habilidades y protocolos que permitan evaluar la salud mental de la madre y su historia
psiquiatrica previa. Aquellas mujeres cuyo embarazo o postparto se complica con una enfermedad
mental deberian tener acceso a equipos de salud mental perinatal especializados. Se ha demostra-
do la importancia del diagnéstico y tratamiento precoz de estas patologias, para mejorar el pronds-
tico y promover un vinculo seguro de la madre con su bebé, que es absolutamente necesario para
su desarrollo fisico y psicoldgico.

Abstract

Perinatal mental illness

Mental illness during the perinatal period is quite frequent and is a major cause of morbidity and
mortality for mothers and their children. It is recommended that professionals in contact with
obstetric process have basic knowledge of psychopathology, and develop skills to assess the mental
health of the mother with special attention to her previous psychiatric history. Women whose
pregnancy or postpartum is complicated by a mental disease should have access to mental health
care. It is importance the early diagnosis and treatment of these diseases, to improve prognosis and
to promote a safety link between the mother with her baby, which is absolutely necessary for their
physical and psychological development.

Definicion

dad a episodios psicéticos. Estos trastornos pueden comen-
zar exclusivamente durante el periodo perinatal, o bien ser

Se define como enfermedad mental perinatal (EMP) a todos
los trastornos psiquidtricos que aparecen durante el embara-
zo y hasta un afio tras el parto. El término perinatal se estd
extendiendo frente a la clasificacién mds clisica que diferen-
ciaba entre la patologfa del embarazo y del postparto. El mo-
tivo es que se ha observado que hasta el 50% de la patologia
diagnosticada en el postparto ya existia durante el embarazo,
lo que nos orienta a que son procesos que evolucionan a lo
largo de este periodo vital de la mujer, sin que el parto su-
ponga el inicio o el fin de los mismos.

Entre los trastornos del periodo perinatal se incluye des-
de trastornos ansiosos y depresivos de mayor o menor grave-

trastornos recurrentes que ya habfan aparecido previamente
al embarazo.

La EMP ha sido descrita desde los tiempos de HipGcrates,
pero es en el siglo XIX cuando se publica el primer tratado de
psicopatologia perinatal, un ginec6logo francés, el Dr. Marcé,
publica una serie de casos, en los que argumenta que el primer
mes tras el parto es un periodo de alto riesgo para que las
mujeres desarrollen “una enfermedad de la mente”. Llegé a
relacionar el aumento del riesgo con el nimero de embarazos
en un corto espacio de tiempo, o con haber sufrido abortos de
repeticion (Truité de la folie des femmesenceintes —El tratado so-
bre la locura en mujeres embarazadas-).

Medicine. 2015;11(86):5119-26 5119



ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS (1)
Epidemiologia

La prevalencia de la EMP es alta, dependiendo de los estu-
dios entre el 15-20% de las mujeres durante el embarazo y el
postparto presentan algin tipo de patologia susceptible de
tratamiento. Durante mucho tiempo se pensé que el emba-
razo era un factor protector para las mujeres, al ser un perio-
do de bienestar emocional!, pero la investigacién ha demos-
trado que el embarazo no protege a las mujeres de la
aparicion o persistencia de los trastornos psiquidtricos?, sino
que en realidad es un factor de riesgo.

Debido a la alta prevalencia de estos trastornos, en los
dltimos 30 afios ha aumentado el interés por identificar y
tratar a mujeres con patologia mental perinatal, y se han de-
sarrollado recursos y servicios especificos de salud mental
perinatal®.

La EMP supone un importante riesgo de morbimortali-
dad, tanto para la madre como para el nifio. El estado mental
de la madre determina de forma directa el desarrollo cogni-
tivo, emocional, social, conductual y fisico del nifio*. Las ma-
dres que presentan patologfa mental durante este periodo
tan critico pueden tener trastornos del vinculo con el bebé,
que a su vez pueden persistir incluso después de resolverse el
trastorno mental que lo desencadend, de ahi la importancia
del diagnéstico y tratamiento precoz’. Se ha observado que
las mujeres embarazas expuestas a un excesivo estrés tienen
hijos con menor peso al nacer, menor perimetro cefilico pa-
rece que mediado por alteraciones del eje hipotaldimico/hi-
pofisario que determinan alteraciones neuroendocrinas que
afectan al crecimiento del bebé®.

El suicidio es una de las principales causas de mortalidad
en el periodo perinatal en la mayoria de los paises desarrolla-
dos’, pero los estudios de prevalencia son muy escasos®’.
En el Reino Unido se han realizado registros epidemiolgi-
cos muy exhaustivos de mortalidad materna, el primer infor-
me donde se tuvieron datos fiables sobre el suicidio fue en el
de 2000-2002. En este informe, el suicidio fue la principal
causa, con una tasa de 43 muertes por mill6n nacimientos’.
El suicidio se clasifica como muerte indirecta en los regis-
tros, y es importante entender que es necesario contabilizar
todos los que ocurren desde la concepcién hasta un afio des-
pués del parto. Muchos estudios presentan datos que difieren
al no incluir el periodo completo, o presentan estas muertes
como indirectas tardfas; por ejemplo, en algunos registros
s6lo se contabilizan los suicidios en las 6 semanas posteriores
al postparto, cuya tasa serfa de 8 por millén de nacimientos
en el Reino Unido en el mismo periodo (pero es una repre-
sentacién muy pequefia del periodo perinatal). Para entender
la importancia de este riesgo, lo podemos comparar con la
tasa de la primera causa directa de mortalidad materna en el
mismo periodo: los eventos tromboembdlicos, con 15 muer-
tes por millén de nacimientos.

A pesar de estos datos, el suicido durante el periodo pe-
rinatal es un evento poco frecuente, y su tasa es mucho me-
nor que entre las mujeres de la poblacién general no emba-
razadas, asi que hay que pensar que el embarazo ejerce un
efecto protector en este sentido.

El suicidio en los paises desarrollados se ha relacionado
directamente con el trastorno mental grave sin tratar’, has-
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ta un 50% de los casos. Sin embargo, en los paises en vias
del desarrollo también se ha relacionado con embarazados
no deseados en mujeres adolescentes y jévenes. En estos
paises el 20% de las muertes postparto son atribuibles al
suicidio'.

Evaluacion durante el periodo perinatal

En la evaluacién del periodo perinatal se valoran dos aspec-
tos que tratamos a continuacion.

Factores psicosociales que aumentan el riesgo
de desarrollar una patologia mental

Son factores psicolégicos, sociales y culturales tanto pasados
presentes como futuros que se han relacionado con un incre-
mento del riesgo de presentar un trastorno mental. La valo-
racion psicosocial consta de dos partes: antenatal y postnatal.
El principal objetivo es lograr una visién lo mds integrada
posible de la situacién de la madre: la calidad de sus relacio-
nes, qué factores estresantes existen en su vida, su entorno
cultural, su papel como madre, dmbito familiar, laboral, etc.
Intenta proporcionar una visién multidimensional dentro de
un programa integrado de cuidado que incluye a multiples
profesionales’. Se han desarrollado muchos instrumentos
para la evaluacién de mujeres en periodo perinatal, pero nin-
guno se puede recomendar al no haber demostrado una po-
tencia estadistica suficiente; sin embargo, si pueden ser una
herramienta 1til para recordarnos los factores psicosociales
que se han asociado a un mayor riesgo de enfermedad men-
tal. Algunos de estos instrumentos son'': ALPHA (Antenatal
Psychosocial Health Assessment), ANRQ (Antenatal Risk Ques-
tionnaire), ARPA (Australian Routine Psychosocial Assessment),
CAN-M (Camberwell assessment of need Mothers), CAME
(Contextual assessment of maternity experience) y PRQ (Preg-
nancy risk questionnaire).

En la tabla 1 se enumeran los factores antenatales y
postnatales mds recomendados para la evaluacién psicoso-
cial. Los factores antenatales tratan de valorar la capacidad
de la madre para entender los cambios vitales y emocionales
a los que va estar expuesta y si puede iniciar un proceso de
adaptacién. Hay dos factores antenatales especialmente im-
portantes porque son de alto riesgo para desarrollar un tras-
torno mental en este periodo: antecedentes previos de tras-
tornos psiquidtricos®, y la exposicién a violencia, abusos
fisicos o sexuales (tanto presentes como pasados)’, ambos
son indicacién para valorar la derivacién a los servicios de
salud mental.

Entre los factores postnatales a destacar estd la importan-
cia de que las madres tengan una buena red de apoyo, espe-
cialmente por parte de las parejas'?, y los trastornos del sue-
fio. Las madres durante los tres primeros meses tras el parto
duermen una media 3-6 horas al dia, la falta de suefio se ha
relacionado directamente con el desarrollo de la depresion y
la psicosis postparto’. El insomnio favorece que durante la
vigilia aumenten los sentimientos negativos, la ansiedad y los
fallos de atencién y memoria.
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