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INTRODUCCION

La psicosis puerperal es la forma mads severa de
enfermedad psiquidtrica posnatal. Las mujeres
tienen alrededor de 22 veces mas probabilidades de
experimentar el inicio de un episodio maniaco o
psicotico en el primer mes posparto que en
cualquier otro momento de la vidal,2. La
identificacion temprana y el tratamiento precoz de
estos episodios son cruciales para un buen
resultado: el diagndstico tardio resulta en una
mayor duracion y gravedad de los episodios, mas
dificiles de tratar3 y ponen en riesgo la seguridad de
la madre y del bebé4,5.

OBJETIVOS

Revision de la literatura disponible sobre la
prevencion de la psicosis puerperal con el fin de
crear un plan de intervencién en el parto y en el
posparto para mujeres en riesgo de desarrollar una
psicosis puerperal. METODOS Se realizé una
busqueda en Pubmed utilizando los términos
“puerperal psychosis prevention” y “puerperal
psychosis profilaxis”. Después, las autoras crearan
un plan de intervencidn en el parto y posparto con
informacién practica e indicaciones médicas vy
generales que puedan prevenir o disminuir el
impacto de la psicosis puerperal.

RESULTADQOS

El plan incluye el riesgo de tener una psicosis
puerperal, los signos de alarma y las intervenciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas a tener en
cuenta durante el parto y en el postparto durante la
hospitalizacidn y tras el alta hospitalaria. El plan
postparto incluye también las visitas no
presenciales, las préximas visitas presenciales y las
fechas para la exploracion del vinculo y para
evaluacion Brazelton.

CONCLUSION

Las autoras esperan que este plan incremente el
éxito en la deteccidn, prevencién y tratamiento de
la psicosis puerperal, teniendo siempre presente
gue un equipo bien conectado puede trabajar con
una estructura sélida de intervencién en la psicosis
puerperal. Los autores no tienen conflictos de
intereses a revelar.
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