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OBSTETRICAL, PREGNANCY AND SOCIO-ECONOMIC
PREDICTORS FOR NEWONSET SEVERE POSTPARTUM
PSYCHIATRIC DISORDERS IN PRIMIPAROUS WOMEN

Meltzer-Brody S, Maegbaek ML, Medland SE,
Miller WC, Sullivan P y Munk-Olsen T

Psychological Medicine. 2017; 47(8): 1427-1441. doi:10.1017/
S0033291716003020.

La maternidad es un fuerte disparador del inicio de tras-
tornos psiquiatricos en la mujer como la depresion postparto
(DPP) y la psicosis postparto (PP). Las complicaciones mé-
dicas que se producen durante el embarazo y/o el parto, asi
como los factores sociodemograficos, se han relacionado
con las enfermedades psiquiatricas en el postparto.

El objetivo de este estudio fue evaluar si los factores pre-
dictores obstétricos y gestacionales tienen efectos similares
en diferentes tipos de trastornos psiquiatricos postparto. Para
ello se realizé un estudio poblacional de cohortes con los re-
gistros Daneses de 392.458 mujeres primiparas, con un parto
dnico, y sin historia psiquiatrica previa, obtenidos entre los
afos 1995y 2012. El resultado principal fueron los episodios
psiquiatricos de nueva aparicion en el postparto. Se calculd
la razén de tasa de incidencia (IRRs) en cuatro cuartos para
cada contacto psiquiatrico que se produjo durante el primer
afo postparto.

Los resultados mostraron que la DPP y las reacciones de
estrés agudo se asociaron con las complicaciones obstétri-
cas y gestacionales. El aumento del riesgo de sufrir DPP se
asocié con la hiperhemesis gravidica [IRR 2.69, intérvalo de
confianza 95% (IC 95%) 1.93-3.73], la hipertension gestacio-
nal (IRR 1.84,1C 95% 1.33-2.55), la preclampsia (IRR 1.45, IC
95% 1.14-1.84) y la cesérea (IRR 1.32, IC 95% 1.13-1.53).
La hiperhemésis gravidica (IRR 1.93, IC 95% 1.38-2.71), el
parto pretérmino (IRR 1.51, IC 95% 1.30—1.75), la diabetes
gestacional (IRR 1.42, 1C 95% 1.03-1.97) y la cesérea (IRR
1.36,IC 95% 1.20—1.55) se asociaron a incremento del riesgo
de estrés agudo postparto. En contraste, el riesgo de PP no se
asocio con las complicaciones obstétricas ni gestacionales.

Los autores de este trabajo concluyen que las complica-
ciones obstétricas y gestacionales pueden incrementar el ries-
go de DPP y las reacciones de estrés agudo pero no de PP. La
identificacion de las mujeres después del parto que requieren
atencién secundaria es necesaria para desarrollar enfoques
especificos para la deteccién y el tratamiento. El trabajo fu-
turo debe centrarse en comprender las contribuciones de los
factores estresantes psicoldgicos y la biologia subyacente en
el desarrollo de la enfermedad psiquiatrica postparto.

PSYCHOLOGICAL IMPACT OF PREGNANCY
LOSS: BEST PRACTICE FOR OBSTETRIC PROVIDERS

Deborah Rich
Clinical Obstetrics and Gynecology, 2018

La incidencia de la pérdida del embarazo se sitla entre
el 15% y el 20%, aunque ésta puede aumentar hasta el 25%
en determinados grupos de riesgo. Como resultado, todos
los/las profesionales de la obstetricia atenderan, en innu-
merables ocasiones a lo largo de su carrera, a pacientes que
han sufrido la pérdida del embarazo. De manera 6ptima, el
proveedor médico deberia tener una sélida comprension de
los desafios que enfrentan estas mujeres en la transicion a
la maternidad, la capacidad de guiarlas con compasion y
empatia a través del proceso de duelo, las herramientas ne-
cesarias para brindar el apoyo esencial después de la pérdida
y el embarazo subsiguiente, y estrategias de autocuidado y
formacion continuada.

El objetivo de este articulo es integrar y resumir los ha-
llazgos de las corrientes tedricas mas destacadas para ofre-
cer al/la obstetra un marco basado en la evidencia para la
practica clinica. La autora destaca que existen tres areas de
estudio superpuestas que forman los fundamentos del im-
pacto psicoldgico de la pérdida del embarazo: 1) la transicion
alamaternidady el desarrollo del vinculo, 2) la identificacion
precoz y la intervencion en la salud mental perinatal, y 3) la
diferenciacion entre el proceso normal del duelo perinatal y el
duelo complicado. El consenso actual de todos los campos
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de estudio es que la depresion y la ansiedad preexistentes
son los factores predictores mas sélidos del funcionamiento
psicoldgico tras la pérdida del embarazo y durante el emba-
razo posterior. La atencion basada en la empatia, la orienta-
cion e informacién y el seguimiento programado tienen un
impacto positivo en los resultados de las pacientes.

El articulo concluye con recomendaciones para la forma-
cion de los/las profesionales de la obstetricia y el autocuidado.
Especificamente, la formacién ha de profundizar en los cono-
cimientos relativos a la epidemiologia, los factores de riesgo
y las intervenciones preventivas, y también es necesaria la
creacion de protocolos institucionales que dicten el cuidado
de la paciente, las pruebas recomendadas para identificar
las causas de la pérdida del embarazo y los preparativos del
mortinato. Con respecto al autocuidado, los/las profesiona-
les que atienden a esta poblacién pueden experimentar ellos
mismos el dolor del duelo, dudas, culpa, preocupaciones por
su actuacion profesional y depresion. Los mas afectados son
aquellos que realizan = 51 entregas de mortinatos al afio, son
mayores y estan en solitario durante el procedimiento médico,
asi como aquellos con menor experiencia en la entrega de
mortinatos. La capacitacion en estrategias de afrontamiento
del duelo disminuye el impacto en el profesional. Las estra-
tegias de cuidado personal mas comunmente utilizadas por
los/las obstetras son hablar de manera informal con colegas
0 compartir algunos detalles seleccionados con amigos y
familiares. Una mejor capacitacién en duelo puede ayudar a
los/las obstetras a involucrarse mas estrechamente con las
familias en duelo y al mismo tiempo enfrentar sus propias
emociones después de este evento devastador.

CLOZAPINE USE DURING PREGNANCY
AND LACTATION: A CASE-SERIES REPORT

Imaz ML, Oriolo G, Torra M, Soy D, Garcia-Esteve L,
Martin-Santos R.

Front. Pharmacol. 9:264. doi: 10.3389/fphar.2018.00264

La prescripcion actual de clozapina en mujeres psicoti-
cas en edad reproductiva hace que sea crucial entender su

farmacocinética durante el embarazo y la lactancia, asi como
su perfil de riesgo para el prondstico neonatal.

El objetivo de esta serie de casos es proporcionar nue-
vos datos sobre las caracteristicas farmacocinéticas de la
clozapina que determinan su paso a través de la placentay
el liquido amniético, asi como su vida media de eliminacién
neonatal.

Con este propdsito, se incluyen cuatro casos en los que
se midieron las concentraciones plasmaticas de clozapina y
norclozapina tanto en la madre como en el hijo en el dia del
parto, y las concentraciones plasmaticas de norclozapina
se determinaron en el dia del parto en la sangre materna
intraparto, la sangre del cordén umbilical fetal, y en el liquido
amniotico, para calcular la relacion de la concentracion de
clozapina en plasma entre los niveles en el lactante y en la
madre. La concentracion plasmatica neonatal de clozapi-
na se midio varias veces después del parto para observar
la eliminacion de la vida media en aquellos neonatos con
lactancia artificial. S6lo en un caso fue posible estudiar
las concentraciones plasmaticas de clozapina tanto en la
madre como en el neonato a las 33 horas del postparto
para calcular la transferencia de la lactancia. Los resultados
obstétricos y pediatricos se revisaron a partir de registros
médicos.

Segun los resultados, esta serie de casos muestra por
primera vez que existe un paso parcial de la clozapina a tra-
vés de la placenta, como ocurre también con otros antipsi-
coticos atipicos. Los niveles de clozapina disminuyeron en
los lactantes durante los primeros dias de vida, siendo la vida
media de la clozapina en los neonatos ligeramente superior
a la estimada previamente. El uso de la clozapina en el em-
barazo se asocié con la diabetes mellitus, especialmente si
existen antecedentes familiares de esta enfermedad. Aunque
en estos casos no se observaron efectos toxicoldgicos agu-
dos en el recién nacido expuesto intraltero, se recomienda
un seguimiento cercano del embarazo.

En conclusion, estos resultados, aunque informativos,
deben interpretarse con precaucion al tratarse de una serie
de casos de tamafio muestral pequefio y en el que no se
han podido controlar posibles factores de confusidon como
la toma de varios farmacos o el abuso de téxicos.
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BETWEEN METHYLPHENIDATE AND AMPHETAMINE
USE IN PREGNANCY AND RISK OF CONGENITAL
MALFORMATIONS

Huybrechts KF, Broms G, Christensen LB,
Einarsdottir K, Engeland A, Furu K, Gissler M,
Hernandez-Diaz S, Karlsson P, Karlstad @, Kieler
H, Lahesmaa-Korpinen AM, Mogun H, Ngrgaard M,
Reutfors J, Sgrensen HT, Zoega H, Bateman BT.

JAMA Psychiatry. Published online December 13, 2017

Cada vez hay méas mujeres que toman psicoestimulantes
durante el embarazo o durante la edad reproductiva, por lo
gue es necesario conocer mejor la seguridad de la toma de
estos psicofarmacos durante el embarazo.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo de
malformaciones congénitas asociadas con la exposicion in-
trauterina durante el primer trimestre a los psicoestimulantes.

Con este propésito se ha seguido a una cohorte de la
poblacién asegurada por elMedicaid en los Estados Unidos
y otra procedente de los registros del Nordic Health (Dina-
marca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia) en el periodo
comprendido entre el 2000-2013.

Seincluyeron un total de 1.813.894 embarazos de los Es-
tados Unidos y 2.560.069 embarazos Unicos de los 5 paises
nérdicos, que terminaron en nacimientos vivos.

Los riesgos relativos de la asociacion entre la exposi-
cion a un psicoestimulante durante el primer trimestre y la
presencia de malformaciones congénitas en el neonato se
estimaron teniendo en cuenta los trastornos psiquiatricos
subyacentes y otros posibles factores de confusion.

Respecto a los resultados, en los datos de EEUU, de
los 1.813.894 embarazos evaluados, 35.0 por 1000 neo-
natos no expuestos a estimulantes presentaron malfor-
maciones congénitas, en comparacion con 45.9 por 1000
neonatos expuestos a metilfenidato y 45.4 a anfetaminas.

Para las malformaciones cardiacas, los riesgos fueron 12,7
(IC95%, 12,6-12,9), 18,8 (IC95%, 13,8-25,6) y 15.4 (1C95%,
12,5-19,0) por 1000 bebés, respectivamente. Los riesgos
relativos ajustados en funcion de los factores de confusion
para el metilfenidato fueron 1,11 (IC95%, 0,91-1,35) para
cualquier malformaciony 1,28 (IC95%, 0,94-1,74) para las
malformaciones cardiacas. No se observé un riesgo mayor
para la exposicion a anfetaminas: 1,05 (IC95%, 0,93-1,19)
para las malformaciones y 0,96 (IC95%, 0,78-1,19) para las
malformaciones cardiacas.

La replicacién de los analisis para el metilfenidato
utilizando los datos ndérdicos que incluyeron 2.560.069
embarazos mostro un riesgo relativo de 1,28 (IC95%, 0,83-
1,97) para malformaciones cardiacas, lo que dio como
resultado una estimacién combinada de 1,28 (IC95%,
1,00-1,64).

En conclusion, estos hallazgos sugieren un pequefio
aumento en el riesgo de malformaciones cardiacas aso-
ciadas con la exposicion intrauterina al metilfenidato pero
no a las anfetaminas. Esta informacion es importante a la
hora de sopesar los riesgos y beneficios de las estrategias
de tratamiento alternativo para el trastorno por déficit de
atencion / hiperactividad en mujeres en edad reproductiva
y en especial durante el primer trimestre del embarazo.

MATERNAL BREASTFEEDING AND ATTENTION-DEFICIT/
HYPERACTIVITY DISORDER IN CHILDREN: A META-
ANALYSIS

Tseng PT, Yen CF, Chen YW, Stubbs B, Carvalho
AF, Whiteley P, Chu CS, Li DJ, Marchesi C, Ossola P,
Amerio A, Daniel BD, Tonna M, De Panfilis C.

Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018 Jun 15. doi: 10.1007/s00787-018-
1182-4

Estudios previos sugieren que los factores ambientales,
algunos potencialmente modificables, pueden contribuir al
riesgo de presentar un Trastorno por Déficit de Atencion /
Hiperactividad (TDAH). El papel de la lactancia materna en
el TDAH es controvertido.
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El objetivo de este meta-analisis fue examinar: 1) la di-
ferencia en la duracién de la lactancia materna entre los
nifios/as cony sin TDAH, y 2) la asociacion entre la lactancia
maternay el TDAH. Se realizaron analisis en subgrupos de
estudios basados en la duracion de la lactancia ("menos de
3 meses”, "3-6 meses","6-12 meses", "mas de 12 meses").
Los datos de los estudios individuales se sintetizaron con
un modelo de efectos aleatorios. Se incluyeron un total de
11 articulos.

Los resultados mostraron como los nifios/as con TDAH
presentaron menor duracién de la lactancia materna en
comparacion con los controles (Hedges' g=-0.36, IC95%
=-0.61a-0.11, p = 0.005; diferencia en las medias: - 2,44
meses, IC95% =-3.17a-1.71, p <0.0017). Ademas, la tasa
de duracion de la lactancia materna no exclusiva duran-
te "menos de 3 meses"” fue significativamente mayor en
los nifios/as diagnosticados con TDAH en comparacion
a aquellos sin TDAH (OR =1.90,IC95% =1.45a2.48, p
<0.001), y mas baja en la duracion de “6 a 12 meses "(OR =
0.69,1C95% =0.49a0.98,p=0.039) y “mas de 12 meses
“(OR=0.58,1C95% = 0.35a0.97, p = 0.038) que los contro-
les. La tasa de duracion de la lactancia materna exclusiva
durante "menos de 3 meses” fue mayor en los niflos/as
diagnosticados con TDAH que en aquellos sin TDAH (OR =
1.57,1C95% =1.20a1.89, p <0.001) y menor en "més de 3
meses" (OR =0.52,1C95% =0.29 a 0.95, p = 0.033) que los
controles. Ademas, se encontrd una asociacion entre los
nifios/as sin lactancia maternay TDAH (AOR=3.71,1C95%
=194a7.11,p<0.001).

En conclusion, estos resultados (menor duracion y aban-
dono mas temprano de la lactancia materna en nifios/as con
TDAH) sugieren que la lactancia materna se asocia con un
menor riesgo de TDAH en los nifios/as. La psicopatologia
materna, manifestaciones tempranas del TDAH, cambios en
los patrones de citoquinas o los efectos en el microbioma
intestinal podrian explicar la relacion entre lactancia materna
y TDAH. Se requiere de estudios longitudinales para confirmar
/ refutar estos hallazgos y explorar los posibles mecanismos
subyacentes a esta asociacion.
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PRENATAL ANTIDEPRESSANT EXPOSURE AND CHILD
MOTOR DEVELOPMENT: A META-ANALYSIS

Grove K, Lewis AJ, Galbally M.

Pediatrics. 2018 Jul;142(1). pii: €20180356. doi: 10.1542/peds.2018-
0356.

Existen diversos estudios que estudian el riesgo potencial
de la exposicién a los antidepresivos durante el embarazo
para el feto. Sus efectos sobre el neurodesarrollo a largo
plazo son poco conocidos y concretamente, los resultados
obtenidos respecto al desarrollo motor son contradictorios. El
objetivo de este trabajo fue realizar una revision sistematicay
meta-andlisis para determinar sila exposicién prenatal a los
antidepresivos aumenta el riesgo de presentar alteraciones
en el desarrollo motor de los nifios/as.

Se utilizaron las bases de datos PsychINFO, Embase,
Medline, PubMed y Scopus hasta 24 de julio de 2017. Se
seleccionaron estudios de cohorte escritos en lengua inglesa
y estudios de casos y controles en los que los investigado-
res reportaron datos primarios de una evaluacién motora de
bebés o nifios/as después de cualquier exposicion a antide-
presivos durante el embarazo. Finalmente, se incluyeron 24
estudios para la revision sistematica y 18 cumplieron con
los criterios de inclusién para el meta-analisis.

Los resultados totales combinados se basaron en mo-
delos de efectos aleatorios. Se hallé una asociacion signi-
ficativa entre la exposicién a los antidepresivos durante el
embarazo y peores resultados motores en los nifios/as, con
un tamano del efecto pequefio (tamafio efecto= 0.22; 1C95%
=0.07 a0.37) y con un grado moderado de heterogeneidad
(12 = 56.6%). El presente trabajo cuenta con una serie de
limitaciones, como la variacion en la medicion tanto de la
exposicion como del desarrollo motor, asi como el escaso
seguimiento a largo plazo.

Los autores concluyen que podria existir un pequefio
aumento en el riesgo de presentar alteraciones en el de-
sarrollo motor en aquellos niflos/as expuestos a farmacos
antidepresivos durante el embarazo. Sin embargo, la marcada
variacion metodoldgica entre los estudios y el control limi-
tado de variables de confusion, justifican una interpretacion
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cautelosa de estos resultados, aunque podria ser beneficioso
monitorear a los niflos/as de riesgo. Sera necesario la reali-
zacion de un mayor ndmero de estudios rigurosos para poder
disponer de informacién basada en la evidencia que facilite
una toma de decisiones informada.

COMPARATIVE EFFECTS OF ANTIDEPRESSANT
MEDICATIONS AND UNTREATED MAJOR DEPRESSION
ON PREGNANCY OUTCOMES: A SYSTEMATIC REVIEW

Jentina Mitchell & Janice Goodman
Arch Womens Ment Health. 2018 Oct;21(5):505-516.

El tratamiento con psicofarmacos en mujeres embara-
zadas continla generando controversia. Muchos estudios
observacionales han relacionado el uso de antidepresivos con
un incremento de riesgo de aborto espontaneo, parto pretér-
mino y bajo peso al nacer. Sin embargo, la depresion por si
misma ha sido también asociada a un aumento de riesgo de
los mismos factores. Solo algunos estudios han comparado
los resultados entre la depresion tratada y no tratada. Este
articulo realiza unarevisién completa de la literatura existente
en relacion a estudios comparativos entre depresion tratada
y depresion no tratada durante la gestacion.

METODOLOGIA

Once estudios prospectivos observacionales y caso-con-
trol fueron incluidos.

Los criterios de inclusién fueron: 1) tener un grupo en
tratamiento con antidepresivos (ISRS, ISRN, bupropion, mir-
tazapina, vilazodone, antidepresivos triciclicos, etc) en algun
momento del embarazo, 2) tener un grupo de mujeres con
diagndstico de trastorno depresivo o distimia o con puntua-
ciones de depresion de acuerdo con escalas estandarizadas
(Beck Depression Inventory, Patient Health Questionnaire) y
gue no realizaran tratamiento con antidepresivos, 3) inclusion
de una o mas de las siguientes variables de estudio: (a) peso
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al nacer, porcentaje de bajo peso al nacer, o porcentaje de
pequefios por edad gestacional; (b) semanas de gestacion o
porcentaje de parto pretérmino; (c) ratio de abortos espon-
taneos o muerte al nacer.

RESULTADOS

Semanas de gestacion

Nueve de los 11 estudios evaluaron las semanas de ges-
tacion o parto pretérmino.

Seis de los siete estudios que evaluaron la media de se-
manas de gestacion encontraron una reduccion de las se-
manas de gestacion en los grupos de tratamiento con anti-
depresivos, mientras que un estudio no encontro diferencias.
La diferencia absoluta era menor a una semana en todos los
casos, siendo todos los nacimientos a término.

Respecto al parto pretérmino (nacimientos antes de las
37 semanas de gestacion) tres estudios sugirieron un incre-
mento de riesgo en el grupo de antidepresivos, un estudio
hallé mayor riesgo en el grupo de depresion sin tratamiento
y 4 estudios no encontraron diferencias significativas entre
antidepresivos y depresion no tratada.

Peso al nacer

Nueve de los 11 estudios evaluaron el peso al nacer, el
porcentaje de bajo peso al nacer, o el porcentaje de pequefios
por edad gestacional.

Seis de los nueve estudios no encontraron diferencias
entre los grupos, mientras que dos encontraron mayor riesgo
en el grupo de antidepresivos y uno en el grupo de depresion
no tratada. Los dos estudios que encontraron asociacion con
los antidepresivos consideraron el porcentaje de pequefios
por edad gestacional; ningun estudio asocio la exposicién
a antidepresivos con menor peso al nacer o mas riesgo de
bajo peso al nacer.

Aborto espontaneo

Solo un estudio comparé esta variable entre tratamiento
con antidepresivos y depresion no tratada. No se hallaron
diferencias significativas entre los dos grupos.

CONCLUSIONES

De las diferentes variables analizadas solo la media de
semanas de gestacion fue significativamente menor en las
mujeres que tomaban antidepresivos, aungque no esta clara
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su significacion clinica (menos de una semana de diferencia).
Aungue son necesarios mas estudios, esta revisién sugie-
re que las preocupaciones en relacion a estas variables no
son una razon para discontinuar el tratamiento en mujeres
gestantes con depresion.

A SYSTEMATIC REVIEW OF MATERNAL
ANTIDEPRESSANT USE IN PREGNANCY AND SHORT-
AND LONG-TERM OFFSPRING'S OUTCOMES

Stephanie L. Prady & Inna Hanlon & Lorna K. Fraser
& Antonina Mikocka-Walus

Arch Womens Ment Health. 2018 Apr;21(2):127-140.

Esta revision evalla los datos en relacion al bajo peso al
nacer (BPN) i los resultados en neurodesarrollo y conducta
en hijos/as de madres que tomaron antidepresivos duran-
te el embarazo en comparacion a hijos/as de madres con
trastornos mentales sin tratamiento durante la gestacion.

METODOLOGIA

Los criterios de inclusién fueron: 1) estudios de cohorte
prospectivos o retrospectivos, 2) grupo de expuestos a antide-
presivos durante el embarazo, 3) grupo de hijos/as expuestos
a ansiedad o depresion sin tratamiento antidepresivo durante
la gestacién (no expuestas o en tratamiento psicoldgico, u
otras alternativas como terapia luminica, masaje, ejercicio o
suplementos de omega-3); 4) al menos una de las siguientes
variables de estudio: (a) Bajo peso al nacer (< 2500 gramos) o
pequefio por la edad gestacional (peso por debajo del percentil
10); (b) variables de neurodesarrollo: emocionales, conductua-
les, Cl, lenguaje, desarrollo motor, atencion o otras variables
cognitivas y diagndsticos de trastornos de neurodesarrollo
(trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad y trastorno generalizado del desarrollo).

RESULTADOS
Once estudios de cohorte fueron incluidos: cuatro con
datos sobre BPN y siete con resultados de neurodesarrollo.
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Bajo peso al nacer

Cuatro estudios examinaron el efecto de los Inhibido-
res Selectivos de la Recaptacién de Serotonina (ISRS) y dos
incluyeron antidepresivos triciclicos y otros antidepresivos.
La exposicion era auto-informada en dos estudios y por re-
gistros en los otros dos.

Ningun estudio evalud la ansiedad. La depresién era con-
siderada segun puntuaciones en escalas estandarizadas o
registros diagndsticos.

Ningun estudio encontro diferencias en BPN entre los
dos grupos.

Variables relacionadas con el Neurodesarrollo

Los siete estudios eran muy heterogéneos en relacion a
los tipos de antidepresivos y al tiempo de exposicion, siendo
la exposicion auto-informada. Ningun estudio evalud la an-
siedad. Todos los estudios evaluaron la depresién o sintomas
depresivos mediante escalas estandarizadas.

Un estudio evalué mediante la escala Brazelton el com-
portamiento neonatal sin hallar diferencias entre grupos al
ajustar por edad gestacional.

Tres estudios, con alto riesgo de sesgo, estudiaron el
desarrollo motor de nifios/as. Un estudio hallé peores re-
sultados en dos de los 15 items evaluados en los nifios/as
los expuestos a ISRS. Otro estudié relaciond la exposicién
a antidepresivos en el segundo y tercer trimestre a retraso
en el inicio de la deambulacion (informacién retrospectiva).
El tercer estudio no halld diferencias significativas entre el
grupo de antidepresivos y el grupo de depresion no tratada.

Ninguno de los 3 estudios que evaluaron variables de
conducta hallaron diferencias entre grupos. Un estudio evalud
la presencia de sintomas de autismo a los 6 afios sin hallar
diferencias entre grupos (informados por la madre).

Finalmente, un estudio, con alto riesgo de sesgo, encon-
tré que nifios/as de 3-7 afios expuestos a ISRS durante la
gestacion (no a los expuestos a Venlafaxina) presentaban
mayores puntuaciones en la escala Conners para padres
para la evaluacién del Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad que los expuestos a depresion no tratada. Sin
embargo, no encontraron diferencias en el total de sintomas
segun DSM entre los grupos.

DISCUSION
Esta revision halla una evidencia limitada de la relacion
entre el peso al nacer y variables del neurodesarrollo con
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la exposicién intra Utero a antidepresivos. No se ha podido
realizar un metaanalisis por el elevado riesgo de sesgo y
la heterogeneidad entre los disefios de los estudios. No se
puede estar seguro de que los efectos atribuidos a los anti-
depresivos no sean secundarios a otras diferencias clinicas o
sociales entre grupos. Son necesarios estudios con disefios
MAs rigurosos.

DEPRESSION AND ANXIETY DURING PREGNANCY:
THE INFLUENCE OF MATERNAL CHARACTERISTICS

Kim F. E. van de Loo, Richelle Vlenterie, Sylke J.
Nikkels, Peter J. F. M. Merkus, Jolt Roukema, Chris
M. Verhaak, Nel Roeleveld, Marleen M. H. J. van
Gelder.

Birth. 2018 Mar 8. doi: 10.1111/birt.12343

ANTECEDENTES

La depresion y la ansiedad durante el embarazo se aso-
cian con resultados de salud adversos, tanto para la ma-
dre como para el nifio, desde la depresién en el postparto
hasta en seguimientos a 14 afios. Asi mismo, la ansiedad
y la depresién en el embarazo se han asociado a efectos
adversos en la descendencia. Los datos existentes de pre-
valencia apuntan que la ansiedad es mas prevalente que la
depresion en esta etapa.

Este estudio tiene como objetivo documentar la aparicion
de sintomas de depresién y ansiedad en el embarazo (tem-
pranoy tardio), los cambios longitudinales desde el embarazo
temprano hasta el final del mismo, y los factores asociados
con los sintomas de depresion y ansiedad en mujeres em-
barazadas en los Paises Bajos.

METODOS

La muestra es de 2897 mujeres, provenientes de una
base de datos de estudio de embarazo y desarrollo infantil
(PRIDE). Para evaluar los sintomas de depresion y ansiedad,
se completaron cuestionarios on line que incluyen la Escala
de Ansiedad y Depresion del Hospital (HADS) y multiples
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preguntas sobre las caracteristicas maternas al principio y al
final del embarazo. Se realizaron analisis de regresion lineal
multivariable transversal y longitudinal.

RESULTADOS

Los sintomas depresivos en esta poblacién aumentaron,
con una prevalencia de depresién probable que oscild entre el
5.4% en el embarazo temprano al 10.0% en el embarazo tardio
(P <.001). Asi mismo, los sintomas de ansiedad disminuyeron,
con una prevalencia de ansiedad probable de 17.9% al 14,2%
(p <0,001). Las caracteristicas asociadas con los sintomas
depresivos o de ansiedad incluyeron bajo nivel de educacion,
multiparidad, antecedentes de depresion, nduseas severas,
fatiga extrema, falta de ejercicio fisico y eventos negativos
en la vida. Ser no holandés, no vivir con una pareja, y tener un
embarazo no planificado o mucho tiempo antes del embarazo
se asociaron con sintomas depresivos y / o de ansiedad en
el embarazo temprano (no en el tardio).

DISCUSION

Los sintomas de depresion y ansiedad son comunes
tanto en el embarazo temprano como en el tardio. La de-
teccion de factores de riesgo en el embarazo temprano es
importante, ya que la depresion prenatal y la ansiedad pueden
estar relacionadas con resultados adversos para la salud
materna e infantil.

LIMITACIONES

Una limitacién puede ser que la muestra del estudio con-
sistid en mujeres relativamente educadas, principalmente de
la poblacion holandesa, lo que puede obstaculizar la gene-
ralizacion de los resultados. Otra limitacion es la naturaleza
autoinformada de los datos. Asi mismo, los abandonos de la
cohorte tuvieron mayores tasas de prevalencia de depresion
y ansiedad en el embarazo temprano en comparacion con
las mujeres que completaron ambos cuestionarios.
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PREVALENCE OF PRENATAL DEPRESSION SYMPTOMS
AMONG 2 GENERATIONS OF PREGNANT MOTHERS.
THE AVON LONGITUDINAL STUDY OF PARENTS AND
CHILDREN

Rebecca M. Pearson, Rebecca E. Carnegie, Callum
Cree; Claire Rollings, BA; Louise Rena-Jones,
Jonathan Evans, Alan Stein, Kate Tilling, Melanie
Lewcock, Debbie A. Lawlor.

JAMA Network Open. 2018;1(3):e180725.

INTRODUCCION

La depresion durante el embarazo (depresion prenatal) es
comdun y tiene consecuencias importantes para la madre y
la descendencia. La evidencia sugiere un aumento en la pre-
valencia de la depresién, especialmente en mujeres jévenes.
Se desconoce si esto se refleja en una prevalencia creciente
de depresién prenatal.

OBJETIVO

Comparar la prevalencia de depresion durante el emba-
razo en las madres jovenes de hoy con la anterior generacion
de madres.

Diseflo, ajuste y participantes: En un estudio de cohorte
longitudinal, se comparan los sintomas depresivos prena-
tales en 2 generaciones de mujeres que participaron en el
estudio longitudinal de Avon sobre padres e hijos. Las par-
ticipantes fueron las madres originales (reclutadas cuando
estaban embarazadas) y su descendencia; ambos grupos se
limitaron al mismo rango de edad (19-24 afos). La primera
generacion de embarazos ocurrié en 1990 a 1992 (n = 2390)
y la segunda en 2012 a 2016 (n = 180). En ambas genera-

ciones, las mujeres nacieron en la misma éarea geografica
(suroeste de Inglaterra).

PRINCIPALES RESULTADOS Y MEDIDAS

El estado de &nimo depresivo, medido en la etapa prena-
tal, se realizé mediante la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo en encuestas autoinformadas en ambas gene-
raciones. Se utilizé un punto de corte de 13 0 mas -en una
escala de 0 a 30- para indicar un estado de animo depresivo.

RESULTADOS

De las 2390 mujeres embarazadas en la primera gene-
racion que se incluyeron en el andlisis (edad media [DE], 22,1
[2,5] afos), 408 (17%) tuvieron puntuaciones altas de sin-
tomas depresivos. De las 180 mujeres embarazadas en la
segunda generacion que se incluyeron en el analisis (edad
media [DE], 22,8 [1,3] afios), 45 (25%) tuvieron puntuaciones
altas de sintomas depresivos. Tener puntuaciones altas de
sintomas depresivos fue mas comun en la segunda genera-
cién de mujeres embarazadas jévenes que en la generacién
de sus madres (riesgo relativo, 1.57; 1C 95%, 1.15-1.97), con
imputacion por datos variables de confusion y ajuste por edad,
paridad, educacion, tabaquismo e indice de masa corporal,
gue no varian sustancialmente esta diferencia. Los resulta-
dos fueron esencialmente los mismos cuando los analisis
se restringieron a las 66 parejas de descendientes madres.
La depresion prenatal materna se asocié con la depresion
prenatal de las hijas (riesgo relativo, 3,33; IC 95%, 1,65-6,67).

CONCLUSIONES

En este estudio Unico de 2 generaciones de mujeres que
respondieron cuestionarios idénticos en el embarazo, se en-
contré evidencia de que el estado de animo depresivo puede
ser mayor en las mujeres embarazadas jévenes hoy que en la
generacion de sus madres. Debido a las mdltiples y diversas
consecuencias de la depresion prenatal, un aumento en la
prevalencia tiene implicaciones importantes para las familias,
los profesionales de la salud y la sociedad.
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