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COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR
PERINATAL ANXIETY: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL.

Green SM, Donegan E, McCabe1 RE, Streiner DL, Agako A,
Frey BN

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 1 =10. https://doi.
org/10.1177/0004867419898528

Antecedentes: hasta una de cada cinco mujeres cumple
con los criterios de diagndstico para un trastorno de ansiedad
durante el periodo perinatal (considerado desde el embarazoy
hasta 1 afo después del parto). Si bien los psicofarmacos son
efectivos, estan asociados con riesgos para las madres y los
bebés, con una creciente demanda de tratamientos no farma-
coldgicos basados en la evidencia para la ansiedad perinatal.

Objetivo: evaluar la efectividad de un protocolo de terapia
cognitiva-conductual grupal (TCCG) para la ansiedad perinatal.

Métodos: un total de 96 mujeres fueron asignadas alea-
toriamente (1:1) para recibir TCCG o lista de espera en una
clinica especializada en salud mental de las mujeres. Las
participantes tenfan entre 22 y 41 afios, estaban embaraza-
das o hasta 6 meses después del parto y tenian un diagnos-
tico principal de trastorno de ansiedad, con o sin depresion
comorbida, segun la Entrevista Clinica Estructurada para el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(4a ed.; DSM-IV) (First et al., 1994) (todos los diagndsticos
se compararon con los criterios de diagndstico del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [52 ed.;
DSM-5; APA, 2013] y, en caso de discrepancias, se siguieron
los criterios del DSM-5). Al inicio del estudio, se administra-
ron: la entrevista de diagndéstico semiestructurada y las me-
didas de autoinforme. Todas las medidas, con la excepcion
de la entrevista de diagndstico, se volvieron a administrar a
las 6 semanas de la evaluacion inicial y a los 3 meses pos-
tratamiento (pero sélo en el grupo de participantes que rea-
lizaron TCCG). Los evaluadores fueron ciegos a la condicién
del tratamiento y al momento de evaluacion. El tratamiento
de TCCG fue disefiado para ser transdiagndstico y se baso
en el manual publicado de Green y cols. (2019); incluyd 6
sesiones grupales semanales (méaximo seis participantes/
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grupo; rango = 4-6) de 2 horas. El contenido de las sesiones
se disefid para abordar las dificultades particulares que ex-
perimentan las mujeres con ansiedad y depresién perinatal.

Resultados: en comparacion con la lista de espera, las
participantes en la TCCG informaron reducciones significa-
tivamente mayores en el resultado primario de la ansiedad
(Inventario estado-rasgo de ansiedad cognitiva y somatica,
n%p = 0,19; Escala de calificacion de la ansiedad de Hamilton,
n%p = 0,16), asi como en los resultados secundarios, incluida la
preocupacion (Inventario de preocupacion de Pensilvania, n%p =
0,29), el estrés percibido (Escala de estrés percibido, n?p = 0,33)
y los sintomas depresivos (Escala de depresion postnatal de
Edimburgo, n?p = 0,27; Escala de depresién de Montgomery-As-
berg,n? =0,11). La situacion materna (embarazo o posparto)
y el uso de medicacion, no estubieron relacionados con los
resultados del tratamiento. Todas las ganancias se mantuvie-
ron, o continuaron mejorando, a los 3 meses de seguimiento.

Las limitaciones de este estudio incluyen un seguimiento
relativamente corto (3 meses). Ademas, no se investigo el
impacto potencial de la TCCG en los resultados del desarro-
llo y el bienestar infantil (por ejemplo, desarrollo cognitivo o
emocional) a corto y largo plazo. Tampoco se comparo la
TCCG con otras intervenciones activas.

Conclusion: la TCCG fue efectiva para mejorar la an-
siedad y los sintomas relacionados entre las mujeres con
trastornos de ansiedad en el periodo perinatal.

ADVANCES IN THE PHARMACOLOGICAL
MANAGEMENT OF OBSESSIVE-COMPULSIVE
DISORDER IN THE POSTPARTUM PERIOD

Vlasios Brakoulias, Kirupamani Viswasam, Alice Dwyer,
Karen Hazell Raine & Vladan Starcevic

Expert Opinion on Pharmacotherapy. DOI:
10.1080/14656566.2019.1700229

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC), caracterizado por
obsesiones (pensamientos, imagenes o impulsos intrusivos,
recurrentes y angustiantes) y compulsiones (comportamien-
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tos repetitivos o0 actos mentales que persiguen atenuar el
malestar que generan las primeras), tiene unos datos de
prevalencia que oscilan entre el 2y el 11% en la etapa del
posparto. El tratamiento de eleccion es la psicoterapia con
técnicas de tipo cognitivo-conductual, mediante exposicion
y prevencion de respuesta, asi como los farmacos ISRS -0
ambas combinadas-, en funcion de la gravedad del trastorno
en el momento de la intervencion. Sin embargo, en la etapa
del posparto, la incompatibilidad de algunos farmacos o la
resistencia de algunas mujeres a tomar medicacion durante
esta etapa, hace imprescindible ser lo mas precisos posibles.

Mediante una busqueda en los principales accesos a ar-
ticulos cientificos (pubMed, Medline, PsycINFO...) los autores
plantean como objetivo estudiar el estado del conocimiento
sobre la eficacia de los psicofarmacos en esta etapa con esta
categoria diagnostica. Asi, mencionan los principales tipos de
obsesiones en este periodo y la respuesta de los farmacos
encontrada. Mas alla de las recomendaciones, al alcance de
todos, recuerdan la precariedad de algunos estudios y la falta
de informacion basada en muestras grandes y con un buen
disefio. Interesante, sin embargo, para aquellos profesionales
que quieran, de un rapido vistazo (pues se trata de un articulo
corto de tres pdaginas), conocer el estado de la cuestion, a
sabiendas de lo costoso que resulta siempre obtener datos
claros en este periodo vital de la mujer.

COURSE OF MENTAL HEALTH AND MOTHER—-IN-
FANT BONDING IN HOSPITALIZED WOMEN WITH
THREATENED PRETERM BIRTH

Cornelia Hanko, Antje Bittner, Juliane Junge Hofmeister,
Sabine Mogwitz, Katharina Nitzsche, Kerstin Weidner

Las complicaciones en el embarazo asociadas a un riesgo
de parto prematuro llevan consigo frecuentes ingresos hos-
pitalarios, a veces prolongados; esta situacion es claramente
estresante. No en vano, se ha demostrado que esta realidad
suele estar asociada a sintomas de ansiedad, sintomas depre-

sivos y un mayor nivel de estrés. Sin embargo, no esta claro si
el curso de la salud mental perinatal de estas mujeres difiere
de otras mujeres sin complicaciones asociadas y si puede
haber diferencias en el vinculo materno-infantil en posparto.
A nivel de metodologia, este es un estudio longitudinal con
mediciones en dos tiempos (24-36 semanas de gestaciony
6 semanas después del parto), donde se evalla el grado de
depresion (mediante la EPDS), la ansiedad (STAI-T), el estrés
(PSS) asf como el estado del vinculo materno-infantil en el pos-
tparto (mediante el PBQ). Se administran estas pruebas a un
primer grupo de mujeres con complicaciones en el embarazo
(N =75) asi como a mujeres sin problemas aparentes (N = 70).
Segun los resultados, El grupo de pacientes ingresadas
mostro tasas significativamente mas altas de depresion,
ansiedad y estrés durante el tratamiento hospitalario en el
embarazo, asi como 6 semanas después del parto en compa-
racion con el grupo control. Sibien la depresion y la ansiedad
disminuyeron con el tiempo en ambos grupos, el estrés se
mantuvo en el mismo nivel 6 semanas después del parto
que en el embarazo, lo que indica que el estrés percibido se
comporta de forma transversal mas alla de la poblacién que
se estudie. Dicho de otra forma, el posparto es una etapa
de alta exigencia para cualquier mujer. No encuentran, sin
embargo, diferencias significativas en el vinculo madre-bebé
entre los dos grupos en ninguna de las escalas del PBQ.
Las autoras terminan recomendando prestar atencion a
la carga psicoldgica de todas las pacientes obstétricas como
una rutina mas para detectar posibles incidencias de salud en
esta etapa que de per se es estresante para cualquier madre.

PRENATAL AND PERINATAL FACTORS AND RISK OF
EATING DISORDERS

Janne Tidselbak Larsen, Cynthia M. Bulik,
Laura M. Thornton, Susanne Vinkel Koch, Liselotte Petersen

Psychological Medicine, Diciembre 2019. https://doi.org/10.1017/
S0033291719003945

Cada vez hay mas evidencia cientifica acerca de la in-
fluencia del periodo prenatal y perinatal en el desarrollo de
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una gran variedad de trastornos psiquiatricos en un futuro.
Entre las enfermedades psiquiatricas mas graves, se encuen-
tran los trastornos de la conducta alimentario (TCA). Muchas
alteraciones psicopatoldgicas parecen estar influenciadas
por factores pre y perinatales, mientras que la evidencia en
TCA es contradictoria.

Por ello, el objetivo de este estudio es determinar si las
complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como
las condiciones perinatales, se asocian con un mayor ries-
go posterior a que aparezca un trastorno alimentario en la
descendencia, y si estas asociaciones son exclusivas de
los TCA.

Para hacer este estudio utilizaron diversas variables pre
y perinatales: complicaciones en el embarazo (hemorragia,
trastornos en la placenta, trastornos en el liquido amnidtico,
infecciones en el tracto genitourinarios, diabetes, hipertension
y tabaquismo), caracteristicas del nacimiento (edad de la
madre y del padre, peso al nacer, nacimiento mdltiple o no,
método de nacimiento (vaginal, cesdrea, férceps, etc.) pun-
tuacion de Apgar, edad gestacional), condiciones perinatales
(infecciones, trastornos digestivos, endocrinos o metabdli-
cos) y malformaciones congénitas (en la boca, en el sistema
digestivo o en otros 6rganos).

La poblacion de estudio comprendié a 1.167.043 indivi-
duos de origen danés, de los cuales el 48,67% eran mujeres.
Los grupos de diagndstico (anorexia (AN), bulimia (BN) o
TCA no especificada (EDNOS)) no fueron mutuamente ex-
cluyentes.

En cuanto a los resultados de la AN, se obtuvo un ries-
go significativo para la infeccidn de tracto genitourinario,
mientras que se observod una disminucion significativa del
riesgo de AN para el tabaquismo. El riesgo de AN aumentd
con el incremento de la edad materna y paterna al nacer
el bebé, mientras que habia un riesgo significativamente
menor para edades parentales por debajo de 25 afios.
Para los pesos al nacer, sélo se observo que los pesos
superiores a 4.500 gramos se asociaron con una dismi-
nucion del riesgo de AN. El parto multiple correlaciond
con un riesgo de AN, asi como mayor probabilidad de na-
cimientos multiples (gemelos, trillizos y cuadruples), en
comparacion con los nacimientos Unicos. Se observo un
riesgo significativamente mayor de AN para la cesarea en
comparacion con el parto vaginal no asistido y para las

malformaciones congénitas bucales o aparato digestivo.
La edad gestacional se asocio inversamente con el riesgo
de AN, con un mayor riesgo para los bebés nacidos antes
de término; y una disminucion del riesgo para los nacidos
después de la semana 40.

En cuanto a los resultados de BN, se observé un mayor
riesgo con el aumento de la edad de los padres, con asocia-
ciones significativas para las edades maternas de 30 y 34
afnos, y edades paternas entre 30 y 39 afios. El peso al nacer
por encima de 4.500 gramos, también se asocid con un ries-
go significativamente mayor de BN, asi como nacer grande
para la edad gestacional, en comparacion con el promedio
de nacimientos para la edad gestacional.

Por Ultimo, en cuanto a los resultados de la poblacion
con diagnéstico de EDNOS, se observé un riesgo significa-
tivamente mayor cuando habia hemorragia durante emba-
razo. La edad paterna inferior a 20 afios se asocié con una
disminucion del riesgo de EDNOS. También se observaron
patrones similares a los de AN para la cesarea y las edades
gestacionales prematuras, y un mayor riesgo de EDNOS al
haber un peso menor de 1.500 gramos al nacer, cuando
nacian pequefos para la edad gestacional, cuando habia
presencia de infecciones, trastornos digestivos, endocrinos
0 metabdlicos, asi como malformaciones congénitas de la
boca o del sistema digestivo.

De estos resultados destaca la prematuridad como factor
de riesgo, que también coincide con hallazgos de anteriores
revisiones, lo que sugiere que la prematuridad supone una
vulnerabilidad general que puede reducir el umbral para la
expresion de predisposiciones genéticas. Otra consecuencia
del parto prematuro es la maduracion deteriorada del trac-
to gastrointestinal y de la microbiota intestinal, que puede
afectar la salud mas adelante en la vida. Ademas, los nifios
prematuros tienen un mayor riesgo de dificultades de ali-
mentacion en la infancia, lo que podria contribuir a un mayor
riesgo de TCA en la vida.

Como conclusion, los resultados de este estudio indican
que ciertos factores pre y perinatales pueden influir en el
riesgo posterior de TCA. Los mayores riesgos de TCA fueron
similares a los observados para otras enfermedades psiquia-
tricas, como la prematuridad y la infeccion del tracto genitou-
rinario materno, lo que sugiere una influencia universal en el
desarrollo neurolégico y la salud mental posterior.
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PRENATAL ATTACHMENT IN PREGNANCY
FOLLOWING ASSISTED REPRODUCTIVE
TECHNOLOGY: A LITERATURA REVIEW

Fahimeh Ranjbar, J. Catja Warmelink, Maryam Gharacheh

Journal of Reproductive and Infant Psychology, Diciembre 2019. ht-
tps://doi.org/10.1080/02646838.2019.1705261

El apego prenatal se define como una relacion Unica
que se desarrolla entre los padres y el bebé en el Utero, y
se ha demostrado que es importante debido a su posible
vinculo con el comportamiento de los padres tanto en el
embarazo como después del parto. El apego prenatal pro-
mueve buenas practicas de salud en el embarazo, facilita
el ajuste al papel de los padres y actua como un factor
protector contra la depresion perinatal. La intensidad del
apego aumenta a medida que avanza el embarazo. A pesar
de que el embrazo después de haber realizado un trata-
miento de fertilidad se considera normal y de bajo ries-
go, dicho embarazo es vivenciado como muy estresante,
por lo que, el apego prenatal puede ser experimentado de
manera diferente por los padres que conciben a través de
tratamientos de fertilidad. Aunque podria esperarse que el
apego prenatal se vea influenciado por los tratamientos de
reproduccion asistida (TRA), hay resultados contradictorios
en la evidencia cientifica.

Por ello, el objetivo de este estudio es resumir la literatura
sobre el apego prenatal en embarazos tras haber realizado
TRA.

El método utilizado fue revisar estudios con disefios
transversales y longitudinales, publicados entre 1990 y
2019, realizando una busqueda en MEDLINE / Pubmed,
Embase, Web of Science y Scorpus. Se encontraron un total
de 17 articulos que cumplian los criterios de inclusion, los
cuales fueron aceptados para su revision un total de 15
articulos.

Los resultados muestran que el apego prenatal de las
mujeres que concibieron mediante TRA comienza en el em-
brazo temprano y aumenta con el trascurso de la gestacion.
Respecto a los padres, se apegaron a sus hijos tras nacer en
la misma medida que otros padres.

Por lo tanto, como conclusion, los estudios revisados
muestran que las parejas que conciben mediante TRA
experimentaron un nivel similar de apego prenatal en com-
paracion con las parejas que concibieron naturalmente.
También observaron que el apego prenatal aumenté con
la progresion del embarazo en mujeres tratadas mediante
TRA. Por tanto, no se puede concluir que el apego prena-
tal esté en riesgo en parejas que concibieron mediante
TRA.

THE MOTHER-CHILD ATTACHMENT BOND BEFORE
AND AFTER BIRTH: THE ROLE OF MATERNAL
PERCEPCION OF TRAUMATIC CHILDBIRTH

Smorti M, Ponti L, Ghinassi S, Rapisardi G

Early Human Development 2020 Jan 20:1-42. doi.org/10.1016/j.earl-
humdev.2020.104956

Los estudios mas recientes indican que el desarrollo del
apego entre madre y bebé se produce antes del nacimiento,
durante el embarazo, cuando la madre empieza a hacerse
una representacion mental de su hijo, denominado vinculo
prenatal. El desarrollo de un vinculo prenatal materno posi-
tivo mejora la habilidad de la madre para hacer frente a los
cuidados del bebé una vez nacido, hace mas estimulantes
sus interacciones con él y se emplea como predictor de una
buena salud psicoldgica en la madre. Se ha demostrado que
la calidad de este tipo de vinculo influye en la historia de vida
e identidad de la mujer, asi como en otros aspectos relacio-
nados con la maternidad como la lactanciay la habilidad de
cuidado del bebé.

Existen diversas variables que influyen en la calidad del
desarrollo del vinculo de apego madre-bebé antes y des-
pués del nacimiento como, por ejemplo, la depresion o la
experiencia del parto, siendo éste percibido como un evento
estresante y traumatico para un tercio de las mujeres. El
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objetivo de este estudio fue analizar el papel mediador de la
percepcion de la experiencia del parto en la relacion entre el
vinculo prenatal y postnatal.

Se realizd un estudio predictivo mediante analisis me-
diacional a 105 mujeres atendidas en la maternidad del
hospital publico de Florencia, con edades comprendidas
entre los 26 y 44 afios, sin psicopatologia y con un emba-
razo sin riesgo, durante dos momentos temporales dife-
rentes: semana 31-32 de gestacion (evaluacion del vinculo
prenatal) y en el tercer mes tras el nacimiento (evaluacion
del vinculo postnatal y de los sintomas de estrés postparto).
Para evaluar las diferencias entre el vinculo prenatal, post-
natal y la percepcion del parto como un evento traumatico,
se realizaron tres analisis t-test entre madres primiparas
y multiparas.

Los resultados mostraron que no existian diferencias
significativas entre las mujeres primiparas y multiparas
en relacion al vinculo prenatal (t(103)= - 0.222; p= .83),
vinculo post natal (t(103)=-0.428; p=.63) y la percepcion
del parto como evento traumatico (t(103)=0.487; p=.63).
Un alto vinculo prenatal se asocié de manera positiva y
significativa con un alto vinculo postnatal y ambos corre-
lacionaron de forma negativa con la percepcién del parto
como experiencia traumatica, relacionandose éste con
el nivel de vinculo desarrollado (3=0.09, p<.05; IC 95% =
0.153-0.493).

Se concluyo que la calidad del vinculo prenatal de la
madre con su bebé se relacionaba con la calidad del vincu-
lo desarrollado tras el nacimiento y promovia niveles mas
bajos de sintomatologia de estrés post traumatico tras el
parto. Este estudio suscita la importancia de atender al
estado emocional de la madre durante la etapa perinatal,
en el embarazo y después del nacimiento, especialmente
por los profesionales que atienden a las mujeres en esta
etapa como las enfermeras. Los autores sugieren la ne-
cesidad de identificar otras variables que pudieran afec-
tar a la calidad del vinculo madre-bebé y a la percepcion
del parto de manera traumatica, haciendo referencia a la
calidad de la relacion de pareja, el soporte social perci-
bido por la madre durante el embarazo o a su capacidad
de mentalizacién. Proponen, ademas, la participacion de
madres con depresion durante la gestacion o con emba-
razos de alto riesgo en futuras investigaciones, utilizando
medidas diferentes a los autoinformes para confirmar los
resultados obtenidos.

A QUALITATIVE COMPARISON OF EXPERIENCES OF
SPECIALIST MOTHER AND BABY UNITS VERSUS
GENERAL PSYCHIATRIC WARDS

Griffiths J, Taylor B, Morant N, Bick D, Howard LM,
Seneviratne G, Johnson S

BMC Psychiatry 2019 19:401. doi.org/10.1186/s12888-019-2389-8

Las unidades madre-bebé estan especializadas en la
atencion a la salud mental de mujeres que han sido recien-
temente madres, y les permiten ser admitidas con sus bebés
para recibir tratamiento psiquiatrico. Se estima que, durante
el periodo perinatal, al menos una de cada cinco mujeres
sufrird problemas de salud mental. Estas unidades suelen
atender madres con trastornos psicéticos, mania, depresion,
trastorno obsesivo-compulsivo o ansiedad, pero a dia de hoy
aun son escasas en la mayoria de paises y, las que se en-
cuentran en funcionamiento, no permiten cubrir la totalidad
de atencién mental perinatal de las regiones donde se ubican.
Estudios previos indican que las mujeres con psicosis pos-
tparto preferian la atencion de las unidades especializadas
madre-bebé frente a las de una unidad psiquiatrica general
dado que estas Ultimas no les permitian ser coadmitidas con
el bebé. El objetivo de este estudio fue comparar de manera
cualitativa las experiencias de las unidades madre-bebé y las
unidades psiquiatricas convencionales desde la perspectiva
de las mujeres atendidas y de los profesionales de ambos
Servicios.

Este estudio cualitativo forma parte de un programa de
investigacion para valorar la efectividad de los servicios de
atencién mental para madres llevado a cabo en Inglaterra.
Participaron 15 mujeres que habian recibido tratamiento en
una unidad madre bebé y/o en una unidad de salud mental
general, con edades comprendidas entre los 19 y 39 afios,
asicomo 11 profesionales de las unidades especializadas y
6 de unidades convencionales. Los datos fueron recogidos
a través de entrevistas semiestructuradas y analizados de
manera tematica en funcion del grado experiencia perinatal,
la inclusion familiar, el ambiente y las relaciones terapéuticas
y el acceso a las unidades.
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Los resultados indicaron que las mujeres, claramente
preferian ser co-admitidas con sus bebés en las unidades
especializadas por brindar éstas atencion perinatal, sopor-
te familiar, asi como un mejor equipamiento y ambiente
terapéutico para las necesidades de las madres. Tanto los
profesionales como las mujeres admitidas en las unidades
psiquiatricas generales refirieron que la separacion de sus
hijos no ayudaba en la recuperacion, y no permitian dar el
soporte necesario a estas madres en la etapa perinatal por
falta de formacion e instalaciones apropiadas. En contrapar-
tida, las unidades madre-bebé especializadas son de dificil
acceso en Inglaterra a pesar de que se prevé su ampliacion
en un futuro y dificultan el regreso a casa, una vez dado
el alta, por la falta de equipos de atencion y seguimiento
perinatal.

Se concluyo que, eran preferibles las unidades especiali-
zadas de atencion perinatal frente a las unidades generales,
tanto por parte de las usuarias como de los profesionales. El
estudio pone de manifiesto la necesidad de investigar en un
futuro y de manera cuantitativa, las diferencias entre ambas
unidades y explorar como funcionan a nivel internacional,
asi como evaluar otras alternativas de atencion perinatal.
Para mejorar la experiencia de la asistencia psiquiatrica de
las unidades generales, seria recomendable aumentar la
colaboracion entre los equipos especializados en la etapa
perinatal y aquellos que no lo son.

THE EPIGENETICS OF PERINATAL STRESS

Moshe Szyf, PhD

Dialogues Clin Neurosci. 2019;21(4):369-378. doi: 10.31887/
DCNS.2019.21.4/mszyf

La adversidad en fases tempranas de la vida se asocia a
efectos a largo plazo sobre la salud fisica y mental, creyéndo-
se que los mecanismos epigenéticos podrian estar mediando
esta relacion. El objetivo de este trabajo es describir el estado
actual de la cuestion.

Durante el desarrollo temprano (prenatal y postnatal), los
mecanismos epigenéticos determinan la expresion génica

especifica para cada tipo celular, de forma que genes idén-
ticos se pueden expresar de varias maneras en diferentes
células y 6rganos del cuerpo.

Uno de los principales mecanismos epigenéticos es la
metilacion del ADN, una modificacion enzimatica covalen-
te del ADN, un cambio estable y heredable en sucesivas
divisiones celulares; también es sabido que existe una co-
rrelacion negativa entre el estado de metilacion de zonas
promotoras de un gen y su transcripcion, silenciando la
expresion génica.

La evidencia reciente sugiere que los procesos epigenéti-
cos incorporan, en el genoma, el impacto de las experiencias
tempranas y median entre ambiente y fenotipos conductuales
posteriores. Por ejemplo, diferencias en cuidados maternos
se relacionan con cambios epigenéticos en el promotor del
receptor de glucocorticoides (NR3C1) y con su expresion en
el hipocampo de la descendencia.

Mientras la evidencia respalda esta hipotesis en estu-
dios en animales, los estudios en humanos han sido menos
concluyentes. La inaccesibilidad del cerebro humanoy la
cuestionada utilidad del analisis de la metilacion del ADN
en los tejidos periféricos, son una importante limitacion para
los estudios epigenéticos en humanos. Algunos trabajos han
demostrado cambios epigenéticos placentarios o en sangre
en situaciones de adversidad socioecondmica, estrés ma-
terno o abuso infantil, pero dichos hallazgos no siempre se
han replicado.

Ademas, los cambios epigenéticos en respuesta al estrés
temprano y conducta materna, no sélo implican sistemas
neuroendocrinos cerebrales, sino también cambios en la
placenta, convirtiéndola en una fuente Unica de biomarca-
dores precoces de riesgo psiquiatrico. Ademas, la respuesta
fisioldgica al estrés es de alcance sistémico, y el sistema
inmune y el cerebro acttdan de forma coordinada; asi mismo
el estrés temprano se relaciona con trastornos cardiovas-
culares y metabdlicos.

Por otra parte, los glucocorticoides que se liberan en
respuesta al estrés, cuentan con receptores nucleares que
se distribuyen por todo el cuerpo y son moduladores epi-
genéticos, por lo tanto, estas hormonas podrian "traducir”
el estrés prenatal en cambios de metilacién de ADN a nivel
sistémico.

El autor concluye sefialando el interés que tiene el he-
cho de que los mecanismos epigenéticos estén mediando
los efectos a largo plazo de las adversidades ambientales,
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dadas las posibles implicaciones en la deteccion precoz y
prevencion en trastornos mentales.

Por otra parte, a diferencia de los cambios genéticos,
las "huellas epigenéticas” son potencialmente reversibles, de
manera que el descubrimiento de las causas epigenéticas
subyacentes a un determinado fenotipo conductual, podria
suponer una nueva diana terapéutica.

CONSEQUENCES OF MATERNAL POSTPARTUM DE-
PRESSION: A SYSTEMATIC REVIEW OF MATERNAL
AND INFANT OUTCOMES

Slomian J, Honvo G, Emonts P, Reginster JY
and Bruyére O

Women's Health 2019, Vol 15: 1 —55. doi: 10.1177/1745506519844044

La depresion postparto (DPP) ocurre generalmente entre
4y 6 semanas después del parto y su prevalencia varia de
1.9% a 82.1% en paises desarrollados. Sus sintomas son
similares a los del Trastorno Depresivo Mayor e incluyen tris-
teza, pérdida de interés o placer en actividades, trastornos del
suefio, trastornos del apetito, pérdida de energia, sentimien-
tos de inutilidad o culpa, disminucién de la concentracion,
irritabilidad, ansiedad y pensamientos suicidas. Asi mismo,
la DPP no tratada puede generar consecuencias negativas
tanto para los bebés como para las madres.

El objetivo de este estudio fue evaluar las consecuencias
maternas de la DPP no tratada y sus efectos en los nifios
entre Oy 3 afos.

Se realizd una revision sistematica de los estudios pu-
blicados entre el 1 de enero de 2005y el 15 agosto de 2016
utilizando las siguientes bases de datos: MEDLINE via Ovid,
PsycINFO y el registro Cochrane. Las palabras clave utiliza-
das fueron "postpartum depression” OR "postnatal depres-
sion” OR “puerperal depression.” Entre otros, se excluyeron
aquellos estudios que incluian madres en tratamiento para
la DPP.

En cuanto a las consecuencias maternas de la DPP, los
estudios demostraban que se asociaba a una peor salud ma-
terna fisica y psicoldgica (sintomas depresivos y de ansiedad
hasta 1y 3.5 afios postparto, respectivamente), una peor
calidad de vida, mayor estrés percibido, mas acontecimientos
vitales negativos, mas dificultades en las relaciones sociales
o de pareja y mas consultas a medicina general, pediatria 'y
salud mental. La DPP también se relaciond con algunos indi-
cadores o conductas de riesgo, como recaer en el consumo
de tabaco durante el postparto y una mayor prevalencia de
ideacion suicida.

Por lo que se refiere a las consecuencias en los nifios
de 0 a 3 afios, la DPP materna influia poco en el peso y la
longitud de los bebés en paises de altos ingresos, excepto
durante el periodo transitorio al inicio de la vida del recién
nacido. Sin embargo, en poblaciones de bajos ingresos, la
DPP materna parecia relacionarse con un menor aumento
de peso y retraso en el crecimiento. Ademas, muchos estu-
dios mostraron asociaciones negativas entre los sintomas
depresivos posparto maternos y el desarrollo cognitivo
infantil, el desarrollo del lenguaje, problemas de conducta
y alteraciones emocionales (temperamento dificil, trastor-
nos del animo, menor regulacion emocional, puntuaciones
mas elevadas de miedo o peor desarrollo comunicativo y
simbdlico). Por otro lado, hijos de madres con DPP también
demostraron mayores indices de problemas generales de
salud infantil (diarreas, cdlicos, fiebre, mortalidad) y peor
calidad del suefio.

Con respecto a la interacciéon madre-bebé, la DPP ma-
terna se asociaba a una atencion materna deficiente, que
resultaba en un peor vinculo madre-bebé y mayor riesgo de
apego inseguro.

A su vez, las dificultades en el vinculo de madre a hijo
podrian reducir la calidad de las practicas parentales e in-
crementar las tasas de comportamiento abusivo.

También muchos estudios identificaron un efecto ne-
gativo de los sintomas depresivos maternos en la lactancia
maternay / o sus pardmetros (por ejemplo, discontinuacion
de la lactancia, menores niveles de oxitocina, practicas de
alimentacion menos saludables...).

Los autores concluyen que la DPP crea un ambiente
inadecuado para el desarrollo personal de las madres o el
desarrollo 6ptimo de un nifio, y sefalan la importancia de
detectar y tratar la depresion durante el periodo posnatal lo
antes posible para evitar consecuencias perjudiciales.
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SYMPTOM PROFILE OF POSTPARTUM AND
NON-POSTPARTUM MANIC EPISODES IN BIPOLAR
I DISORDER: A WITHIN-SUBJECTS STUDY

Gordon-Smith K, Perry A, Di Florio A, Forty L, Fraser C,
Casanova Dias M, Warne N, MacDonald T, Craddock N,
Jones L, Jones |.

Psychiatry Res. 2020 Feb. 284:112748. doi: 10.1016/j.psy-
chres.2020.112748. Epub 2020 Jan 2

La relacién de la mania acontecida en el posparto, con
los episodios de mania que ocurren fuera del periodo peri-
natal, entre las mujeres con trastorno bipolar, sigue siendo
un tema controvertido. Estudios anteriores han comparado
las presentaciones clinicas de estos episodios utilizando
una metodologia de comparacion disefio entre sujetos, lo
que significa que las diferencias pueden, en parte, reflejar
diferencias entre grupos.

Para poder contrastar este efecto, el presente estudio
ha comparado de forma intrasujeto el perfil de sintomas
de episodios maniacos en el posparto y en el no posparto,
en 50 mujeres con trastorno bipolar I. Para cada mujer se
recopilé informacion detallada sobre los sintomas de un
episodio de mania en el posparto y un episodio maniaco
en el no posparto. Ademas, se comparo la ocurrencia de
sintomatologia maniaca, psicotica y depresiva en estos
episodios.

En cuanto a resultados, destacamos los mas significati-
vos a continuacion. Los episodios maniacos en el posparto
tuvieron una incidencia significativamente mayor de perple-
jidad y auto reproche excesivo; los sintomas maniacos cla-
sicos, especificamente la presion del habla y el aumento de
la sociabilidad, fueron significativamente menos frecuentes
en los episodios maniacos en el posparto; en general, hubo
significativamente menor nimero de sintomatologia maniaca
y mas sintomatologia depresiva en los episodios del posparto
gue en los episodios en el no posparto.

En conclusion, los autores destacan que esta presen-
tacion mixta de los episodios maniacos en el posparto pa-
rece sugerir que el proceso de parto podria actuar como

un desencadenante patoplasico en mujeres con trastorno
bipolar. Estas diferencias en los perfiles sintomatoldgicos en
mujeres que experimentan episodios maniacos en el pos-
parto y no posparto, sugieren la necesidad de mas estudios
de investigacion con vista a desarrollar nuevas pautas de
tratamiento.

ANTENATAL AND POSTNATAL DEPRESSION —ARE
POLISH MIDWIVES REALLY READY FOR THEM?

Chrzan-Detko “s M, Walczak-Koztowska T
Midwifery. 2020 Jan 22;83:102646. doi: 10.1016/j.midw.2020.102646.

De acuerdo con este estudio, antes de enero de 2019
no existian, en Polonia, soluciones establecidas para el cri-
bado, evaluacion y tratamiento de pacientes con depresion
perinatal. A partir de 2019, un nuevo protocolo de atencion
perinatal ha impuesto la obligacion de controlar el estado
mental de las mujeres durante el embarazo y el posparto en
los servicios de atencion médica (principalmente parteras/
matronas). Por este motivo, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento de las matronas acerca de
los trastornos de salud mental pre y posnatales en los pri-
meros seis meses de implementacion del nuevo protocolo
de atencion perinatal en Polonia.

Para ello, las matronas polacas completaron una encues-
ta que consistia en la Prueba de conocimiento de depresién
prenatal y posparto (Jones, Creedy & Gamble, 2001) y otras
preguntas relacionadas con un hipotético estudio de caso
(mujer con depresion, “Mary", Buist and col., 2006), asf como
sus conocimientos y habilidades percibidas para evaluar la
condicion de salud mental de las mujeres. En cuanto a la
muestra de estudio, estaba constituida por 111 matronas
polacas con experiencia profesional y caracteristicas socio-
demograficas variadas.

Segun los resultados obtenidos, las matronas califica-
ron sus conocimientos y habilidades para evaluar el estado
mental de las pacientes como los mas bajos. Una evaluacion
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objetiva posterior reveld su conocimiento insuficiente sobre
la depresion pre y postnatal y las formas de tratamiento de
estos trastornos.

Las autoras de este estudio concluyen que las matro-
nas polacas no estan suficientemente preparadas para las
nuevas tareas resultantes del protocolo polaco de atencién
perinatal, especificamente para la evaluacion de la salud
mental de la mujer. En este sentido, destacan la necesidad
de mas formacion especializada en salud mental con vista
a garantizar la competencia y el conocimiento de las ma-
tronas en la evaluacion y el tratamiento de mujeres en el
periodo perinatal.

ANTIPSYCHOTICS DURING PREGNANCY: PROS
AND CONS

Seeman MV.

OJGOR: December-2019: Page No: 58-64.
doi:https://doi.org/10.36811/0jgor.2019.110010

Existe un consenso global entre los médicos que, en ge-
neral, es mejor evitar todos los psicofarmacos durante el
embarazo. Sin embargo, estos psicofarmacos son funda-
mentales para la salud y el bienestar de una mujer y para la
seguridad del feto.

El objetivo de este articulo es revisar los pros y los contras
de que las mujeres embarazadas con esquizofrenia reciban
tratamiento con antipsicoéticos.

Con este propdsito, se realiza una revision sistematica
de la literatura cientifica de la base de datos de PubMed de
articulos en inglés de los ultimos cinco afios empleando los
siguientes términos de busqueda: "embarazo” y "antipsico-
ticos". Se seleccionaron cuarenta y cuatro articulos.

Respecto a los resultados, la literatura revisada sugiere
que la decision depende de la respuesta previa de la mujer,
la gravedad de su enfermedad, el momento de la gestacion
y las particularidades del medicamento que esté tomando,
incluidos dosis y patron de efectos secundarios. Se deben
discutir los riesgos asociados a la recaida por la reduccion o
retirada de la medicacion, frente al riesgo de exposicion del
feto al antipsicético. En muchos de los casos sera necesario
mantener el tratamiento antipsicoético, dado que los riesgos
asociados a la recaida durante el embarazo y el postparto son
muy graves. Ademas, se deben tener en cuenta otros fatores
que afectan al prondstico como la situacion de pobreza, el nivel
de apoyo familiar, la calidad de las relaciones domésticas, el
tabaquismo, el abuso de otras sustancias y el peso corporal.

Con los datos revisados, la autora concluye que, mientras
la mujer esté bien informada y sea competente para tomar
decisiones, se deben sopesar cuidadosamente los beneficios
y los riesgos del tratamiento con antipsicoticos durante el
embarazo. Reciba o no tratamiento con antipsicdtico, siem-
pre se precisara un seguimiento clinico estrecho durante el
embarazo y el postparto de los casos de mujeres con esqui-
zofrenia y psicosis relacionadas.
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