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MATERNAL ALCOHOL AND TOBACCO USE AND
RISK OF FETAL DEATH

Palabras clave: alcohol; tabaco; muerte fetal; factores de riesgo.
Keywords: alcohol; tobacco; fetal death; risk factors

La muerte fetal es un problema mundial con una tasa
general informada en 2015 de 18,4 por 1.000 nacimientos,
siendo prioritario la identificacién de factores de riesgo mo-
dificables a fin de reducir el nimero de estas muertes. Se
ha informado de una fuerte asociacién entre el tabaquismo
materno durante el embarazo y la muerte fetal. Por otra parte,
aunque se han reportado asociaciones entre el consumo de
alcohol materno y la muerte fetal, asi como el ser pequefio
para la edad gestacional, la asociacion con la muerte fetal
puede limitarse al consumo excesivo de alcohol.

Los autores del presente estudio V) se propusieron como
objetivo el examinar si la exposicion prenatal al alcohol y
los cigarrillos de tabaco, 0 ambos se asocia con el riesgo
de muerte fetal.

Métodos: se trata de un estudio de cohorte longitudinal
y prospectivo con recopilacién de datos realizada entre los
afios 2007 y 2015. Se reclutaron mujeres embarazadas de
Ciudad del Cabo, Sudafricay la region de las llanuras del norte
de los EE.UU, con una cohorte prospectiva de 8.506 mujeres.
Como criterios de inclusién, debian ser mujeres embaraza-
das de 16 aflos 0 mas, que estuvieran embarazadas de uno
o dos fetos entre la semana 6 de gestacion hasta el parto.
Se excluyeron a las mujeres que planeaban interrumpir el
embarazo o mudarse fuera del area del estudio. Las mujeres
completaron una visita de reclutamiento y hasta tres visitas
prenatales que ocurrieron entre las 20 y 24 semanas, otra
entre las 28 y las 32 semanas y otra de 34 semanas 0 mas.
Se monitorizaron a las mujeres para identificar el resultado
del embarazo, es decir, aborto espontaneo, interrupcion del
embarazo, muerte fetal y bebés nacidos vivos. Cuando ocu-
rria una muerte fetal, se le pedia a la participante que aceptara
la autopsia fetal y que donara tejido cerebral fetal; las pruebas
genéticas diagndsticas se realizaron, segun lo indicado, en
el 5% de los casos. La causa mas comun de muerte fetal
fue el desprendimiento agudo de placenta (26%), seguido
de la mala perfusion vascular materna (17%) y la mala per-
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fusion vascular fetal (que incluye patologia del cordén um-
bilical) (16%). El consumo de cigarrillos de tabaco y alcohol
autoinformado se recopild en la entrevista de reclutamiento
inicial y hasta en tres visitas prenatales después, utilizando
una entrevista de seguimiento de linea de tiempo para la
exposicion al alcohol, asi como la frecuencia y cantidad de
cigarrillos para la exposicién al tabaco. En caso de muerte
fetal, se recopild informacién sobre la exposiciéon durante
los 30 dias anteriores a la muerte. La informacion prenatal
sobre el consumo de alcohol y el tabaco se obtuvo en casi
el 100% de las visitas prenatales.

Resultados: este estudio de cohorte se centrd en la es-
timacion de las asociaciones entre beber, fumar y la expo-
sicion dual durante el embarazo y el riesgo de muerte fetal.
Después del ajuste estadistico, las participantes expuestas
doblemente al tabaco y al alcohol tenian casi tres veces mas
riesgo de muerte fetal tardia, en comparacion con los emba-
razos no expuestos o en las madres que dejaron de fumar
después del primer trimestre. La combinacién de beber y
fumar también se asocid con una mayor frecuencia de bajo
peso al nacer, que cualquiera de las sustancias por si solas.
Tanto la exposicién prenatal al tabaquismo como a la bebida,
se asocian con sindromes placentarios, estados patoldgi-
cos gue surgen de arterias placentarias enfermas, isquemia
placentaria y disfuncién endotelial. Dado que el consumo de
alcohol o tabaco durante el embarazo tiene efectos sobre
varios micronutrientes, la deficiencia nutricional también
podria ser la base de su efecto combinado.

Una investigacion con ciertas limitaciones. Primero, el
estado de exposicion de las mujeres se baso en el autoin-
forme, y es posible que algunas mujeres hayan sido erré-
neamente clasificadas. Ademas, los analisis informados no
tuvieron en cuenta la posible contribucion del humo pasivo.
En segundo lugar, no se recopilaron datos sobre la canti-
dad, la frecuencia y el momento del uso de drogas ilegales.
En tercer lugar, la muerte fetal intrauterina es un resultado
relativamente raro y presenta desafios para la estimacion
precisa de los efectos y el control adecuado de los factores
de confusion. En cuarto lugar, la cohorte del estudio se se-
lecciond para incluir poblaciones con altas tasas documen-
tadas de muerte fetal y exposicion prenatal al consumo de
alcohol y tabaco. En consecuencia, se debe tener cuidado
para generalizar los resultados. Sin embargo, los resultados
siguieron siendo significativos después del ajuste por otros
factores de riesgo conocidos de muerte fetal, incluido el nivel
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socioecondmico y el nivel educativo, lo que sugiere relevancia
para otras poblaciones.

Conclusioén: este nuevo hallazgo de una asociacion entre
la muerte fetal tardia atribuible a exposiciones prenatales
combinadas al consumo de alcohol y al tabaquismo, es im-
portante dada la extensa documentacion de que el alcohol
se usa con frecuencia en combinacién con tabaco, incluso
por mujeres embarazadas.

1. (1) Odendaal, H., Dukes, K. A, Elliott, A. J., Willinger, M., Sullivan, L. M., Tripp,
T, Groenewald, C., Myers, M. M., Fifer, W. P, Angal, J., Boyd, T. K., Burd, L.,
Cotton, J. B., Folkerth, R. D, Hankins, G., Haynes, R. L., Hoffman, H. J., Jacobs,
P. K., Petersen, J., Pini, N., ... Prenatal Alcohol in SIDS and Stillbirth (PASS)
Network (2021). Association of Prenatal Exposure to Maternal Drinking and
Smoking With the Risk of Stillbirth. JAMA network open, 4(8), e2121726
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.21726

CUMULATIVE PSYCHOSOCIAL ADVERSITY,
ANXIETY AND ANTEPARTUM DEPRESSION.

Palabras clave: adversidad psicosocial; ansiedad; depresion; embarazo
Keywords: psychosocial adversity; anxiety; depression; pregnancy

La exposicion a multiples factores de riesgo psicosocial
puede aumentar la vulnerabilidad a los problemas de salud
mental durante el embarazo. El presente estudio(1) examina
la relacién de un indice de adversidad psicosocial novedoso
con la coexistencia y persistencia de la depresién y la ansie-
dad durante el embarazo.

Con este fin, se realiza un estudio transversal que incluye
a 1.797 mujeres embarazadas evaluadas en el segundo y/o
tercer trimestre para detectar sintomas de depresion y ansie-
dad y ocho factores psicosociales contextuales e individuales.
Los factores se sumaron para crear un indice de adversidad
psicosocial, de manera que, informar de cuatro o mas factores
indica una alta adversidad psicosocial. La presencia de sinto-
mas elevados en ambos trimestres indica la persistencia de
ansiedad o depresidn, y los sintomas elevados en el mismo
trimestre sefialan la presencia de sintomas comarbidos. Ade-
mas, se estiman las asociaciones entre el indice de adversidad
psicosocial y los sintomas de ansiedad y/o depresion.
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Respecto a los resultados, las mujeres que informan de
un alto nivel de adversidad psicosocial tenian 2,06 veces
(1C95%=1,51-2,82) mas probabilidades de presentar sélo sin-
tomas depresivos o de ansiedad, y 5,57 veces (IC95%=3,95-
7,85) mas probabilidades de sintomas comérbidos respecto
a las mujeres con un bajo nivel de adversidad psicosocial.
Ademas, se encuentran asociaciones similares en magnitud
y direccion respecto a los sintomas persistentes.

En conclusion, la elevada adversidad psicosocial se aso-
cio con sintomas depresivos persistentes y comorbidos y
ansiedad durante el embarazo. La evaluacion de la adver-
sidad psicosocial puede ayudar a identificar a las mujeres
con un mayor riesgo que se beneficiarian de intervenciones
de salud mental personalizadas.

1. Barrios, Y. V., Maselko, J., Engel, S. M., Pence, B. W,, Olshan, A. F,, Melt-
zer-Brody, S., Dole, N., & Thorp, J. M. (2021). The relationship of cumulative
psychosocial adversity with antepartum depression and anxiety. Depression
and anxiety, 38(10), 1034—1045. https://doi.org/10.1002/da.23206

BONDING AND BIPOLAR DISORDER

Palabras clave: vinculo, trastorno bipolar, postparto
Key words: Bonding; bipolar disorder; postpartum

Los hijos de madres con trastorno bipolar (TB) tienen un
mayor riesgo de desarrollar alguna psicopatologia de salud
mental a lo largo de la vida. Existen factores de tipo ambiental
que influyen en la calidad del vinculo madre-bebé, ademas
de la vulnerabilidad genética asociada al trastorno.

Los autores del estudio® se plantearon como objetivo
examinar como se establece el vinculo madre-bebé en ma-
dres con trastorno del espectro bipolar al afio del parto y
compararlo con el de madres de la poblacion general, asi
como determinar si existe asociacion entre el vinculo ma-
ternoinfantil y el tipo de diagndstico del espectro bipolar. Por
dltimo, también se evalud si la recaida en los siguientes 12
meses posteriores al parto influia en el apego.

Para ello, contaron con la participacion de 75 mujeres
embarazas con trastorno del espectro bipolar (TB Tipo |, Il
y no especificado (NE)) y un grupo control de 1419 muje-
res embarazadas de la poblacién general. El tipo de disefio
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respondié a un estudio de cohorte longitudinal. Se utilizé la
Escala de Vinculacion Pre y Posnatal para obtener la medi-
cion del vinculo maternoinfantil a los 12 meses del parto.
Mediante el uso de andlisis de regresion lineal multiple se
determind la asociacion entre el trastorno del espectro bipolar
y las puntuaciones obtenidas en el vinculo maternoinfantil.
También se evaluaron los sintomas depresivos realizando
un cribado a todas las madres participantes y analizando,
mediante la Escala de Edimburgo de Depresién Posparto,
los sintomas significativos.

Resultados: las mujeres con trastorno del espectro bipo-
lar percibian que el vinculo con su hijo era menos positivo que
el grupo control. No se encontraron resultados que indicaran
una asociacion entre el tipo de trastorno del espectro bipolar
y una peor puntuacion en la vinculacién maternoinfatil, ni que
ésta estuviera afectada por la recaida durante el primer afio
dado que los resultados no diferian entre las madres que
recayeron y las que no.

Limitaciones: existen algunas limitaciones en el estudio
gue se relacionan con los siguientes aspectos: uso del cues-
tionario de Vinculacion, ya que, a pesar de ser un instrumento
breve de cribado que valora el concepto de amor, no tiene en
cuenta otros componentes del apego temprano como son la
ansiedad ante los cuidados, el rechazo, etc que pueden apa-
recer en madres con trastorno del espectro bipolar. También
se deben tener en cuenta ciertas variables sociodemograficas
gue predominan en las participantes del estudio, asi como
las dificultades en determinar la sintomatologia depresiva en
relacion al posparto y no la sintomatologia depresiva actual
en las madres que habian sufrido una recaida.

Conclusion: Se determina que las mujeres con trastorno
del espectro bipolar tienen mas vulnerabilidad en relacion con
el desarrollo de un vinculo madre-bebé disfuncional debido a
su psicopatologia, a pesar de que no estuviera influenciado
por un episodio de recaida. Los resultados sugieren la nece-
sidad de realizar un monitoreo del vinculo en las mujeres con
este tipo de trastorno durante el embarazo y que pudieran
beneficiarse de intervencion en la mejora del desarrollo del
vinculo madre-bebé a modo de prevencién.

1. Boekhorst, M., Beerthuizen, A., Hillegers, M., Pop, V., & Bergink, V. (2021)
Mother-to-Infant Bonding in Women With a Bipolar Spectrum Disorder. Fron-
tiers in pediatrics, 9, 646985. https://doi.org/10.3389/fped.2021.646985
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DOES THE USE OF ANTIDEPRESSANTS IN
THE PERINATAL STAGE MODIFY OXYTOCIN
CONCENTRATIONS?

Palabras clave: antidepresivos, oxitocina, depresion, embarazo
Key words: antidepressants, oxytocin, depression, pregnancy

El tratamiento con antidepresivos de la depresién perina-
tal es cada vez mas comun y aceptado en las guias clinicas.
Se ha sugerido que los antidepresivos serotoninérgicos pue-
den producir cambios en el sistema oxitocinérgico, incluidos
los niveles de oxitocina, y que este puede ser uno de los
mecanismos de accién beneficiosos de estos farmacos.
Ademas, la oxitocina se ha asociado con la calidad de la
relacién entre padres e hijos, lo que puede ser importante
en el tratamiento de la depresién perinatal.

Objetivo: El objetivo de este estudio® fue explorar si
existe una relacién entre el uso de antidepresivos durante el
periodo perinatal y los niveles de oxitocina.

Método: Se utilizaron datos de un estudio de cohorte de
embarazos de 279 mujeres, divididas en tres grupos: muje-
res que toman antidepresivos durante el embarazo (n=48),
mujeres con depresién no tratada (n=31) y grupo control
de mujeres sanas (n=200). Los datos incluyeron el uso de
antidepresivos, depresion materna y concentraciones plas-
maticas de oxitocina durante el embarazo y hasta 12 meses
después del parto.

Resultados: Las concentraciones sanguineas de oxitoci-
na no se asociaron con el uso de antidepresivos perinatales.
Sin embargo, las concentraciones sanguineas de oxitocina
aumentaron de manera mas pronunciada en las mujeres
gue tomaban antidepresivos durante el periodo perinatal en
comparacion con las mujeres de control. Se observé un au-
mento mas pronunciado con los inhibidores selectivos de la
receptacion serotoninérgica, sin embargo, este efecto estuvo
en el limite de la significacion estadistica.

Conclusion: Aunque el uso de antidepresivos y oxitocina
no se asocié en ningdn momento, las mujeres que tomaron
antidepresivos durante el embarazo tuvieron mayores au-
mentos de oxitocina durante el periodo perinatal. Las inves-
tigaciones futuras podrian examinar agentes especificos y
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clases de antidepresivos y su relacion con el estilo de crianza
de los hijos.

1. Galbally, M., Watson, S. J., Keelan, J. A, Spigset, 0., & Lewis, A. (2021). The
relationship between oxytocin blood concentrations and antidepressants
over pregnancy and the postpartum. Progress in neuro-psychopharma-
cology & biological psychiatry, 109, 110218. https://doi.org/10.1016/j.
pnpbp.2020.110218

SAFETY OF AGOMELATINE DURING
BREASTFEEDING

Palabras clave: agomelatina, lactancia maternal, depresion posparto
Key words: agomelatine; breastfeeding; postpartum depression

La depresion posparto (DPP) afecta aproximadamente
al 10-30% de las mujeres y, ademas de causar sufrimiento
materno, afecta las interacciones madre-bebé que, a su vez,
son importantes para el desarrollo del nifio/a. El beneficio
de la lactancia materna para el/la bebé y la madre esta bien
documentado; por lo tanto, para un buen asesoramiento se
requiere informacion sobre el riesgo-beneficio de los antide-
presivos durante la lactancia. En este contexto, la evidencia
se ha centrado en inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina, inhibidores de la recaptacion serotonina-no-
radrenalina y mirtazapina, mientras se dispone de poca in-
formacion sobre el uso de nuevos antidepresivos como la
agomelatina.

Objetivo: Mejorar la escasa evidencia sobre el uso de
agomelatina durante la lactancia.

Métodos: Los autores® reportan un caso de una mujer
afecta de DPP y en tratamiento con agomelatina durante la
lactancia.

Resultados: Una mujer china de 33 afios padecia un tras-
torno depresivo mayor (TDM) con inicio a las 4 semanas
del postparto. Aceptd tomar antidepresivos, pero insistio en
continuar amamantando a su hijo, por lo que fue tratada am-
bulatoriamente con agomelatina, 25 mg/noche. Para evitar la
acumulacion de agomelatina en la leche materna y el posible
efecto en su bebé, se le indicd que lo alimentara antes de
tomar la agomelatina y que luego dejara de amamantar hasta
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que extrajera toda la leche a la mafiana siguiente, pudiendo
amamantar a su hijo durante el dia.

A la semana 4, la mayoria de los sintomas mejoraron,
especialmente los trastornos del suefio, logrando la remi-
sién después de 8 semanas de tratamiento. Las analiticas
fueron normales para ella y el bebé, asi como el desarrollo
del bebé. No se notificaron eventos adversos relacionados
con la agomelatina durante el tratamiento de 12 semanas ni
después de la interrupcién de la agomelatina.

Segun la evidencia acumulada sobre la eliminacion de
agomelatina en leche materna, su uso es seguro para el
lactante cuando se descarta la leche en las primeras 4h,
no siendo necesario interrumpir la lactancia durante el tra-
tamiento con agomelatina. Esta informacion es aplicable a
bebés sanos nacidos a término.

Conclusion: Este caso sugiere que la agomelatina seria
una opcion eficaz y potencialmente segura para para mujeres
con DPP durante la lactancia. Se necesitan mas estudios con
muestras mas grandes y con medicion de la concentracion
plasmatica del farmaco del nifio.

1. Xiao L. (2021). Agomelatine for postpartum depression and breastfeeding
Therapeutic advances in psychopharmacology, 11, 20451253211022172
https://doi.org/10.1177/20451253211022172

EXTERNAL VALIDATION STUDY OF THE PBQ IN
SPANISH MOTHERS

Palabras clave: Postpartum Bonding Questionnaire, validacion externa,
fiabilidad test-retest

Key words: Postpartum Bonding Questionnaire, external validation,
test-retest reliability

Los trastornos del vinculo en el posparto hacen referen-
cia a las alteraciones tempranas en los sentimientos y el
afecto de la madre hacia su hijo; estas alteraciones entre
la madre y el bebé pueden tener un impacto negativo en el
desarrollo de las estructuras cerebrales, lo que puede afectar
el desarrollo cognitivo y la adaptacion socio-emocional en la
descendencia. Brockington y col., a partir del afio 2001, desa-
rrollé el Cuestionario de vinculacién posparto o Postpartum
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Bonding Questionnaire (PBQ), un instrumento de deteccién
para detectar madres en riesgo de sufrir un trastorno en la
vinculacién con su bebé. La version final del instrumento
estuvo compuesta por 25 items agrupados en cuatro esca-
las: Vinculo alterado; Rechazo e ira; Ansiedad por la crianza
y Riesgo de abuso.

El objetivo de este estudio® fue validar el PBQ frente a
criterios externos de trastorno del vinculo, asi como estable-
cer su confiabilidad test-retest.

Metodologia y resultados: Ciento cincuenta y seis muje-
res reclutadas consecutivamente durante el posparto en una
unidad ambulatoria de salud mental perinatal completaron
el PBQ a las 4-6 semanas posparto, entre febrero de 2014
y enero de 2018. Cuatro semanas mas tarde, todas las ma-
dres completaron nuevamente el PBQ y fueron entrevistadas
a mediante la Entrevista Birmingham para la Salud Mental
Materna para establecer la presencia o ausencia de un tras-
torno del vinculo. La validez del PBQ para detectar trastornos
del vinculo se analizé utilizando curvas de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) y el &rea bajo la curva (AUC)
se calculd con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se
calcularon la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo
positivo (VPP), el valor predictivo negativo (VPN) y la razén
de probabilidad positiva (pLR) y negativa (-LR) para un rango
de puntuaciones de corte frente a la presencia de criterios
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externos de trastorno del vinculo. Los coeficientes Kappa de
Cohen se calcularon para evaluar la concordancia de las pun-
tuaciones de corte de PBQ y el diagndstico de trastorno del
vinculo. Las comparaciones entre las puntuaciones medias
de PBQ por grupos de diagndstico se analizaron mediante
pruebas no paramétricas tras realizar pruebas de normali-
dad de Shapiro-Wilk. El andlisis estadistico reveld un valor
de area bajo la curva (AUC) para la puntuacion total de PBQ
de 0,93, IC del 95% [0,88, 0,98], con el limite optimo de 13
para detectar trastornos de la vinculacion (sensibilidad: 92%,
especificidad: 87%). También se obtuvieron puntuaciones de
corte 6ptimas para cada escala. Los coeficientes de fiabili-
dad test-retest fueron de moderados a buenos. Estos datos
confirman la validez del PBQ para la deteccion de trastornos
del vinculo en poblacién espafiola; sin embargo, los calculos
se realizaron con la versién espafiola, que no pudo replicar la
estructura original (al igual que en otras versiones de otros
paises), por lo que se refieren a la estructura obtenida del
andlisis exploratorio del mismo.

1. Torres-Giménez, A., Roca-Lecumberri, A., Sureda, B., Andrés-Perpifia, S.,
Palacios-Hernandez, B., Gelabert, E., Farré-Sender, B., Subira-Alvarez, S., &
Garcfa-Esteve, L. (2021). External Validation and Test-Retest Reliability of
Postpartum Bonding Questionnaire in Spanish Mothers. The Spanish journal
of psychology, 24, e47. https://doi.org/10.1017/SJP.2021.44
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