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					Mental Perinatal y Reproductiva  

					Introducción: Los trastornos de comportamiento dis-  

					ruptivo (DBD), que abarcan principalmente el trastorno de  

					conducta (CD) y el trastorno negativista desaﬁante (ODD),  

					representan una de las categorías más frecuentes de pato-  

					DEPRESIÓN PERINATAL MATERNA Y  

					RIESGO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA  

					EN LA DESCENDENCIA  

					logía psiquiátrica en la población infantil y adolescente a nivel  

					MATERNAL PERINATAL DEPRESSION AND THE  

					mundial. Estas condiciones se caracterizan por una desre-  

					RISK OF DISRUPTIVE BEHAVIOURAL DISORDER  

					gulación emocional y conductual que se maniﬁesta a través  

					SYMPTOMS AMONG OFFSPRING: A SYSTEMATIC  

					de comportamientos impulsivos, agresión y la transgresión  

					REVIEW AND META-ANALYSIS  

					persistente de normas sociales fundamentales. Su impacto  

					no es trivial; la persistencia de estos trastornos a lo largo del  

					Palabras clave: Trastornos de comportamiento disruptivo; trastorno  

					desarrollo suele derivar en conflictos interpersonales crónicos  

					y aumenta signiﬁcativamente la vulnerabilidad hacia conduc-  

					tas antisociales, abuso de sustancias y riesgos de suicidio en  

					la edad adulta. Si bien la etiología de los DBD es multifactorial  

					negativista desaﬁante; trastorno de conducta; depresión antenatal;  

					depresión postnatal.  

					Keywords: Disruptive Behavioural Disorders; Oppositional Deﬁant Disor-  
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					(incluyendo variables genéticas, familiares y ambientales), la  

					depresión perinatal materna ha emergido como un factor de  

					riesgo crítico. Se postula que la depresión antenatal puede  

					influir en el desarrollo fetal mediante vías intrauterinas que  

					afectan la función placentaria y los sistemas inmunitarios y  

					epigenéticos. Por su parte, la depresión postnatal impactaría  

					negativamente en la sensibilidad materna, la seguridad del  

					apego y las prácticas de crianza, creando un entorno propicio  

					para el desarrollo de problemas de conducta.  

					Objetivo: El objetivo principal de esta revisión sistemática  

					y meta-análisis fue estimar el riesgo global de síntomas de  

					trastornos de comportamiento perturbador (DBD) en hijos  

					de madres que experimentaron depresión durante el perio-  

					do perinatal, considerando tanto la etapa antenatal como la  

					postnatal. Además, el estudio buscó examinar si este riesgo  

					variaba según el tipo especíﬁco de síntoma (CD o ODD) y  

					otros factores moderadores como la calidad de los estudios  

					o los ajustes por factores de confusión.  

					Método: Se llevó a cabo una revisión sistemática siguien-  

					do las directrices PRISMA y el protocolo fue registrado en  

					PROSPERO. La búsqueda bibliográﬁca abarcó bases de datos  

					de prestigio como PubMed, Medline, Embase, Scopus, CI-  

					NAHL y Psych INFO, sin restricciones de año de publicación  

					hasta septiembre de 2023. Se incluyeron estudios obser-  

					vacionales (cohortes y transversales) publicados en inglés  

					que midieran la depresión perinatal materna y al menos un  

					síntoma de DBD en la descendencia. Dos revisores inde-  

					pendientes realizaron el cribado y la extracción de datos. La  

					calidad metodológica se evaluó mediante la escala New-  

					castle-Ottawa (NOS).  

					Resultados: De un total de 4.591 registros identiﬁcados,  

					se seleccionaron 12 estudios finales que involucraron a  

					51.468 parejas madre-hijo. Los resultados principales in-  

					dicaron que la exposición a la depresión perinatal materna  

					se asocia con un incremento del 47% en el riesgo de desa-  

					rrollar cualquier síntoma de DBD en los hijos. Al desglosar  

					por trastornos especíﬁcos, la probabilidad de síntomas de  

					trastorno de conducta (CD) aumentó en un 41% y el de tras-  

					torno negativista desaﬁante (ODD) en un 53%. Asimismo, el  

					riesgo fue más pronunciado durante la infancia media y la  

					adolescencia, pero no mostró signiﬁcación estadística en la  

					infancia temprana. Un hallazgo relevante es que la depresión  

					postnatal mostró una asociación consistente con el riesgo,  

					mientras que los resultados para la depresión antenatal no  

					fueron concluyentes debido a la escasez de estudios.  

					Limitaciones: Los autores identiﬁcaron varias limitacio-  

					nes importantes:  

					Escasez de estudios antenatales: Solo dos estudios exa-  

					minaron especíﬁcamente el impacto de la depresión durante  

					el embarazo, lo que impidió establecer conclusiones sólidas  

					sobre esta etapa especíﬁca.  

					Heterogeneidad metodológica: Se observó una variabili-  

					dad considerable en las herramientas utilizadas para medir  

					tanto la depresión como los síntomas de DBD, lo que puede  

					influir en la consistencia de los resultados.  

					Sesgo de idioma: La inclusión exclusiva de estudios en  

					inglés podría haber omitido hallazgos relevantes publicados  

					en otros idiomas.  

					Influencia de variables de confusión: Aunque se ajustaron  

					muchos factores, los estudios que controlaron estrictamente  

					los trastornos psiquiátricos maternos previos y el uso de  

					sustancias mostraron asociaciones menos marcadas, su-  

					giriendo que estos factores podrían explicar parte del riesgo  

					observado.  

					Conclusiones: Este meta-análisis conﬁrma una vincula-  

					ción signiﬁcativa y robusta entre la depresión perinatal ma-  

					terna y un mayor riesgo de trastornos de comportamiento  

					disruptivos en la descendencia. El riesgo persiste incluso  

					tras ajustar por factores sociodemográﬁcos y trastornos psi-  

					quiátricos paternos. Los hallazgos subrayan la importancia  

					crítica de la salud mental materna no solo para el bienestar  

					de la mujer, sino como una medida de prevención primaria  

					para la salud mental a largo plazo de los hijos. Se recomien-  

					da la implementación de programas de detección temprana  

					de la depresión durante el postparto y el fortalecimiento de  

					los sistemas de apoyo a la crianza para familias en riesgo.  

					Finalmente, los autores instan a realizar más investigaciones  

					centradas en la etapa antenatal para clariﬁcar los mecanis-  

					mos biológicos implicados en esta relación.  
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					2. ATENCIÓN ÓPTIMA PARA LA MADRE Y  

					EL BEBÉ EN ENFERMEDADES MENTALES  

					POSTPARTO GRAVES.  

					tizando que la recuperación materna no se produzca a ex-  

					pensas de la separación traumática del lactante.  

					Método: Para la elaboración de este estudio, se llevó a  

					cabo una revisión narrativa exhaustiva de la literatura médica  

					disponible hasta el año 2025, integrando guías de práctica  

					clínica de referencia internacional y estudios observacionales  

					recientes. El análisis se centró en la evaluación de protocolos  

					de diagnóstico diferencial para asegurar la exclusión de pa-  

					tologías orgánicas que mimetizan trastornos psiquiátricos.  

					Además, se realizó un examen detallado de la seguridad de  

					diversos agentes psicofarmacológicos durante el periodo de  

					lactancia, así como una revisión de la eﬁcacia de la terapia  

					electroconvulsiva en la fase aguda del postparto. Los autores  

					contrastaron diferentes modelos de cuidado, desde las uni-  

					dades de hospitalización conjunta altamente especializadas  

					hasta modelos comunitarios y familiares, evaluando su apli-  

					cabilidad y resultados en diversas infraestructuras sanitarias  

					a nivel global.  

					Resultados: Los resultados del análisis subrayan que  

					el manejo exitoso de estas patologías requiere un enfoque  

					multidimensional que comienza con un diagnóstico clínico  

					riguroso. Se destaca la necesidad de realizar un cribado de  

					causas médicas subyacentes, como trastornos autoinmu-  

					nes o endocrinos, que a menudo se presentan con sínto-  

					mas psicóticos tras el parto. En el ámbito del tratamiento,  

					la evidencia sostiene que el uso racional de antipsicóticos  

					y estabilizadores del ánimo debe ser individualizado, priori-  

					zando la eﬁcacia sobre la sintomatología aguda mientras se  

					monitoriza estrechamente la exposición del bebé a través de  

					la leche materna. Un hallazgo relevante es el papel funda-  

					mental de la terapia electroconvulsiva como una herramienta  

					de intervención rápida y segura en casos de alto riesgo o  

					catatonia. En cuanto a la logística del cuidado, se conﬁrma  

					que las Unidades de Madre y Bebé representan el estándar  

					de oro para el tratamiento, aunque en entornos menos favo-  

					recidos, la hospitalización en salas generales con la presencia  

					permanente de un cuidador familiar ha demostrado ser una  

					alternativa eﬁcaz para evitar la ruptura del vínculo y facilitar  

					la recuperación integral de la paciente.  

					OPTIMAL CARE FOR MOTHER AND BABY IN  

					SEVERE POSTPARTUM MENTAL ILLNESS.  

					Palabras clave: Enfermedad mental; Unidad madre-bebé; Perinatal;  

					Psicosis posparto; Tratamiento.  

					Keywords: Mental illness; Mother-baby unit; Perinatal; Postpartum  

					psychosis; Treatment.  

					Introducción: El periodo postnatal representa una de las  

					etapas de mayor riesgo biopsicosocial en el ciclo de vida de  

					una mujer, caracterizada por una vulnerabilidad extrema ante  

					la aparición de trastornos mentales severos. Las enferme-  

					dades mentales postparto graves, entre las que destacan la  

					psicosis postparto, el trastorno afectivo bipolar y la depre-  

					sión mayor de intensidad severa, afectan a una proporción  

					signiﬁcativa de la población obstétrica. A diferencia de las  

					fluctuaciones de ánimo leves y transitorias, estas condicio-  

					nes constituyen verdaderas emergencias psiquiátricas que  

					comprometen la integridad física de la madre y del recién  

					nacido. La relevancia de este fenómeno no solo reside en  

					la gravedad de la sintomatología clínica, como los delirios  

					o la desorientación, sino también en el potencial impacto a  

					largo plazo sobre el desarrollo emocional del niño y la esta-  

					bilidad del núcleo familiar. En muchos contextos globales,  

					especialmente en regiones con recursos limitados, la falta de  

					estructuras especializadas agrava el pronóstico, siendo im-  

					perativo el desarrollo de protocolos de atención que integren  

					la seguridad clínica con la preservación del vínculo afectivo.  

					Objetivo: Este trabajo se propone como una revisión crí-  

					tica y una síntesis de la evidencia cientíﬁca más reciente  

					orientada a deﬁnir los parámetros de una atención óptima  

					para la díada madre-hijo en el contexto de la psicosis y otros  

					trastornos graves del postparto. El propósito central es esta-  

					blecer un marco de actuación que permita a los profesionales  

					de la salud tomar decisiones informadas sobre el manejo  

					farmacológico, las intervenciones biológicas y los modelos  

					de hospitalización. Asimismo, el estudio busca identiﬁcar  

					estrategias adaptativas para entornos de ingresos bajos y  

					medios, donde la ausencia de unidades especializadas de  

					madre y bebé obliga a buscar alternativas terapéuticas que  

					sean seguras, eﬁcaces y culturalmente pertinentes, garan-  

					Limitaciones: El estudio identiﬁca limitaciones importantes  

					que deben ser consideradas al interpretar estos hallazgos,  

					principalmente derivadas de la naturaleza ética de la inves-  

					tigación en esta población. Existe una carencia notable de  

					ensayos clínicos aleatorizados y controlados que evalúen la  

					seguridad a largo plazo de los nuevos psicofármacos en el  
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					Palabras clave: Depresión materna, Crianza temprana, Revisión siste-  

					mática, Salud mental, Perinatal.  

					contexto de la lactancia, lo que obliga a depender de estudios  

					observacionales y series de casos. Además, se reconoce que  

					la implementación de los modelos de cuidado recomendados  

					se enfrenta a barreras estructurales y culturales signiﬁcativas  

					en muchas partes del mundo, lo que limita la generalización  

					de ciertos protocolos. Por último, los autores señalan que,  

					aunque la revisión es extensa, la velocidad de los avances  

					en neurociencia perinatal podría requerir actualizaciones fre-  

					cuentes de las recomendaciones terapéuticas aquí expuestas.  

					Conclusiones: La conclusión principal de este trabajo es  

					que la salud mental postparto debe ser tratada como una  

					prioridad de salud pública que requiere una intervención in-  

					mediata y especializada. Se establece que el bienestar de la  

					madre y el del bebé son interdependientes, por lo que cual-  

					quier modelo de tratamiento debe esforzarse por mantener  

					la unión de la díada siempre que la seguridad sea garantiza-  

					da. La integración de tratamientos biológicos rápidos, una  

					psicofarmacología prudente y el apoyo psicosocial continuo  

					constituye el eje del éxito terapéutico. Finalmente, se hace  

					un llamamiento a los sistemas de salud globales para que  

					inviertan en la capacitación de equipos multidisciplinarios y  

					en la creación de espacios de hospitalización conjunta, re-  

					conociendo que la atención adecuada durante esta ventana  

					crítica del desarrollo puede prevenir consecuencias trágicas y  

					asegurar un futuro más saludable tanto para la madre como  

					para su descendencia.  

					Keywords: Maternal depression, early parenting, Systematic review,  

					Mental health, Perinatal.  

					Introducción: La depresión materna constituye uno de  

					los principales factores de riesgo para alteraciones en la pa-  

					rentalidad y potenciales efectos adversos en el desarrollo  

					infantil. Aunque revisiones previas habían sintetizado esta  

					relación, la evidencia disponible solo alcanzaba datos pu-  

					blicados hasta 2013. Esta revisión sistemática actualiza el  

					estado del conocimiento en la última década.  

					Método: Los autores realizaron una búsqueda en ba-  

					ses de datos (MEDLINE/PubMed, Embase, PsycInfo, Web  

					of Science, SciELO, BVS y LILACS), sin restricción de idio-  

					ma, incluyendo estudios observacionales publicados entre  

					2013 y 2023 que evaluaran prácticas de crianza en madres  

					diagnosticadas de depresión durante la infancia o adoles-  

					cencia de sus hijos. De 11.305 registros iniciales, 29 estu-  

					dios cumplieron criterios de inclusión tras revisión por pares  

					independientes.  

					Resultados: Los resultados muestran una asociación  

					consistente entre depresión materna y prácticas parentales  

					negativas: 28 de los 29 estudios identiﬁcaron alteraciones  

					en el vínculo de forma signiﬁcativa. Las áreas más afectadas  

					incluyen sensibilidad, afecto, apego, implicación, compromi-  

					so, capacidad de respuesta y estimulación. La mayoría de  

					investigaciones se realizaron en países de ingresos altos,  

					con muestras centradas en niños menores de 36 meses y  

					diseños transversales, lo que limita la inferencia causal y la  

					generalización de los datos. Así mismo, la revisión no incluyó  

					metaanálisis.  

					Conclusiones: En conjunto, la evidencia reciente refuer-  

					za la relación entre depresión materna y diﬁcultades en la  

					crianza temprana. Los autores subrayan la necesidad de  

					estudios longitudinales y de investigaciones en contextos  

					socioculturales diversos para comprender mejor el impacto  

					a largo plazo y orientar intervenciones preventivas en salud  

					mental perinatal.  
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					3. DEPRESIÓN MATERNA Y CRIANZA  
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					4. MANEJO INTEGRAL DE LA  

					ENFERMEDAD MENTAL GRAVE EN  

					EL POSPARTO EN CONTEXTOS CON  

					RECURSOS LIMITADOS  
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					OPTIMAL CARE FOR MOTHER AND BABY IN  

					SEVERE POSTPARTUM MENTAL ILLNESS  

					5. IMPACTOS DIFERENCIALES DEL  

					TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN/  

					HIPERACTIVIDAD PARENTAL EN EL APEGO  

					TEMPRANO MADRE-BEBÉ  

					Palabras clave: Psicosis postparto, Unidad Madre-Bebé, Perinatal,  

					Enfermedad mental, tratamiento.  

					Keywords: Postpartum Psychosis, Mother-baby Unit, Perinatal, Mental  

					Illness, Treatment.  

					DIFFERENTIAL IMPACTS OF PARENTAL ATTENTION  

					DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER ON EARLY  

					MATERNAL-INFANT ATTACHMENT  

					Introducción: Las enfermedades mentales graves del  

					posparto (PPSMI), que incluyen la psicosis puerperal, el  

					trastorno bipolar y la depresión mayor con características  

					severas, afectan aproximadamente a entre 1 y 2 de cada 1000  

					partos, y constituyen una emergencia psiquiátrica por su  

					asociación con riesgo de suicidio, infanticidio y alteraciones  

					persistentes del vínculo madre-bebé. En numerosos países  

					con recursos limitados, la ausencia de unidades madre-bebé  

					(MBU) obliga a desarrollar modelos alternativos de atención.  

					Método: Esta revisión narrativa integra la evidencia dis-  

					ponible y las guías clínicas actuales sobre el abordaje de  

					la PPSMI tanto en régimen ambulatorio como hospitalario.  

					Resultados: Se enfatiza la importancia del diagnóstico  

					precoz, la planiﬁcación psicofarmacológica individualizada,  

					compatible con la lactancia cuando sea posible, y la eva-  

					luación sistemática de causas orgánicas en presentaciones  

					atípicas, como encefalitis autoinmune o trombosis venosa  

					cerebral. Asimismo, se subraya el papel de la terapia elec-  

					troconvulsiva (TEC) como tratamiento eﬁcaz y a menudo  

					infrautilizado en cuadros graves o refractarios. El artículo  

					destaca también la relevancia de equipos multidisciplinares  

					en la evaluación psiquiátrica y en la implementación de in-  

					tervenciones farmacológicas y psicosociales. En ausencia de  

					MBU, la implicación familiar, la psicoeducación de cuidadores,  

					la planiﬁcación de seguridad, el apoyo tele-psicosocial y los  

					dispositivos comunitarios, adquieren un valor central.  

					Conclusiones: Los autores concluyen que el manejo  

					óptimo de la PPSMI requiere un enfoque amplio adaptado  

					a los recursos locales. El fortalecimiento de los servicios y  

					políticas de salud mental perinatal es esencial para mejorar  

					los resultados maternos y garantizar entornos seguros tanto  

					para la madre como para el lactante.  

					Palabras clave: TDAH; Apego madre-bebé; Vínculo materno-infantil;  

					Depresión posparto; Coparentalidad.  

					Keywords: ADHD; Maternal-infant attachment; Maternal‐infant bon-  

					ding; Postpartum depression.  

					Antecedentes: La literatura muestra que el trastorno por  

					déﬁcit de atención e hiperactividad (TDAH) en adultos se  

					asocia con mayor riesgo de depresión posparto, diﬁcultades  

					en funciones ejecutivas y en el funcionamiento diario, con  

					consecuencias que pueden afectar negativamente el apego  

					madre-bebé. Por otra parte, la depresión posparto se ha rela-  

					cionado con una menor calidad del vínculo y mayor hostilidad  

					hacia el recién nacido. Sin embargo, no se ha estudiado en  

					profundidad el impacto especíﬁco del TDAH en los proge-  

					nitores sobre el apego madre-bebé en el período neonatal.  

					Resulta de especial relevancia explorar cómo el TDAH en uno  

					u otro progenitor influye en el establecimiento temprano del  

					vínculo madre-bebé, partiendo de la base de que el TDAH se  

					asocia con mayor estrés parental y conflictividad en la pareja.  

					Objetivo: El presente estudio pretende analizar la asocia-  

					ción entre TDAH en progenitores (materno y/o paterno), los  

					síntomas depresivos posparto y las variables contextuales  

					(apoyo social y caos en el hogar) con el apego madre-bebé  

					durante el primer mes de vida.  

					Métodos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo obser-  

					vacional con análisis comparativo en el que participaron 78  

					madres reclutadas durante el embarazo o el posparto tem-  

					prano. La mitad de la muestra pertenecían a familias con, al  
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					menos un progenitor con diagnóstico de TDAH conﬁrmado  

					mediante entrevista clínica estructurada (CAADID). Se empleó  

					una batería de cuestionarios para evaluar las variables de  

					estudio: síntomas depresivos posparto (EPDS-9), caos en  

					el hogar (CHAOS), apoyo social (MSSI) y apego madre-bebé  

					(Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS)). En una parte  

					de la muestra (n= 45) se evaluó además el apego antenatal  

					(MAAS). Se realizaron análisis de varianza con corrección de  

					Benjamini-Hochberg y modelos de regresión lineal multinivel  

					para identiﬁcar predictores del apego posnatal.  

					Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones pre-  

					ventivas dirigidas a familias con TDAH durante el período  

					perinatal, con el objetivo de mejorar la salud mental materna  

					y los la formación de vínculos tempranos.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					3. Mark, E., Molina, B. S. G., Wilson, M. A., Zeanah, C. H., & Joseph, H. M. (2025).  

					Differential impacts of parental attention deﬁcit/hyperactivity disorder on  

					early maternal-infant attachment. JCPP Advances, e70029. https://doi.  

					org/10.1002/jcv2.70029.  

					Resultados: Las madres con diagnóstico de TDAH pre-  

					sentaron mayores síntomas depresivos posparto y una ma-  

					yor percepción de caos en el hogar, que aquellas sin TDAH  

					parental. Por otra parte, en aquellas madres (sin TDAH) que  

					compartían la crianza con padres con TDAH, se observó un  

					peor vínculo madre-bebé. Este grupo obtuvo puntuaciones  

					compatibles en el MPAS con una menor calidad de apego  

					y mayor hostilidad hacia el neonato. En los modelos de re-  

					gresión, los síntomas depresivos posparto se asociaron  

					signiﬁcativamente con peor apego posnatal, mientras que  

					el TDAH paterno mostró una asociación negativa cercana  

					a la signiﬁcación estadística. En los análisis por subesca-  

					las, los síntomas depresivos se relacionaron negativamente  

					con la calidad del apego y la ausencia de hostilidad, pero  

					no con el placer en la interacción. El TDAH paterno se aso-  

					ció especíﬁcamente con mayor hostilidad materna hacia el  

					bebé. Al incluir el apego antenatal en el modelo, este predijo  

					signiﬁcativamente el apego posnatal junto con los síntomas  

					depresivos posparto.  

					Limitaciones: El tamaño de la muestra fue reducida  

					en concreto en el grupo con TDAH paterno, lo que limita la  

					potencia estadística. Por otra parte, los resultades no son  

					generalizables a poblaciones más diversas, en tanto que la  

					muestra fue mayormente con alto nivel educativo y caucá-  

					sica. Las medidas de apego se obtuvieron por autorreporte  

					materno y no incluyeron observación directa de la interacción  

					madre-bebé. Además, no se evaluó la calidad de la relación  

					co-parental.  

					6. ESTEROIDES NEUROACTIVOS  

					GABAÉRGICOS Y ESTADOS DE RED:  

					RELEVANCIA PARA LA DEPRESIÓN  

					PERIPARTO  

					GABAERGIC NEUROACTIVE STEROIDS AND  

					NETWORK STATES: RELEVANCE TO PERIPARTUM  

					DEPRESSION  

					Palabras clave: Depresión periparto; Neuroesteroides; Alopregnanolona;  

					GABAA; Conectividad funcional; Redes cerebrales.  

					Keywords: Peripartum depression; Neuroactive steroids; Allopregna-  

					nolone; GABAA receptors; Functional connectivity; Brain networks.  

					Antecedentes: La depresión periparto (DPP) tiene una  

					prevalencia del 10–20%, aproximadamente, de las mujeres  

					a nivel mundial. Durante el periparto se producen cambios  

					hormonales, especialmente de progesterona y sus metaboli-  

					tos neuroactivos, como la alopregnanolona, que actúan como  

					moduladores alostéricos positivos del receptor GABAA. Estas  

					fluctuaciones interﬁeren en la plasticidad cerebral que pre-  

					para a la madre hacia la transición a la maternidad. Algunas  

					de las afectaciones más relevantes se producen en redes  

					implicadas en el procesamiento emocional, en concreto en  

					la corteza prefrontal medial (mPFC), la corteza cingulada an-  

					terior (ACC), la amígdala, la ínsula y el hipocampo. Reciente-  

					mente, se ha señalado que alteraciones en estas redes, junto  

					con posibles disfunciones en la transmisión GABAérgica y  

					en la sensibilidad a los neuroesteroides (NAS), podrían ser  

					mecanismos centrales en la DPP. Además, la aprobación de  

					la brexanolona y zuranolona por la FDA, reforzaría la hipótesis  

					de esta asociación neurobiológica.  

					Conclusiones: El TDAH maternal y/o parental se asocia  

					con una mayor presencia de síntomas de depresión posparto  

					y con un peor apego madre-bebé en el período neonatal,  

					especialmente cuando el co-progenitor presenta TDAH. Los  

					síntomas depresivos maternos son un buen predictor del  

					apego temprano, aunque el TDAH paterno parece contribuir  

					de forma especíﬁca a mayor hostilidad materna hacia el bebé.  
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					Objetivo: Revisar la evidencia cientíﬁca sobre el papel de  

					los neuroesteroides, en concreto de la alopregnanolona y la  

					progesterona, en la preparación cerebral hacia la transición  

					a la maternidad. Especíﬁcamente, sintetizar los cambios en  

					la modulación de los estados de red cerebrales durante el  

					período periparto y su implicación en la ﬁsiopatología y tra-  

					tamiento de la depresión periparto.  

					Métodos: Se realizó una revisión narrativa de estudios  

					preclínicos y clínicos que examinaban cambios estructurales  

					y funcionales cerebrales durante el embarazo y el posparto,  

					incluyendo investigaciones con resonancia magnética es-  

					tructural, conectividad funcional en estado de reposo, espec-  

					troscopía por resonancia magnética para medición de GABA,  

					y registros electroencefalográﬁcos. También, se revisaron  

					estudios que analizaban concentraciones plasmáticas de  

					neuroesteroides mediante cromatografía/espectrometría de  

					masas. El artículo incorpora además análisis generados por  

					inteligencia artiﬁcial, de estudios de conectividad funcional  

					para identiﬁcar nodos cerebrales clave implicados en el ce-  

					rebro materno y en la DPP.  

					Resultados: Se observaron cambios estructurales y  

					funcionales en regiones implicadas en el procesamiento  

					emocional y la conducta maternal durante el embarazo y  

					postparto. Estos cambios incluyeron reducciones (y posterior  

					recuperación) del volumen de sustancia gris. Además, se  

					encontraron modiﬁcaciones en la conectividad funcional de  

					la mPFC, ACC, amígdala, ínsula, tálamo y estriado. En muje-  

					res con DPP se han descrito alteraciones en la conectividad  

					de la Red Neuronal por Defecto (RND). Particularmente, una  

					mayor conectividad de la corteza prefrontal dorsomedial con  

					el resto de la red, correlaciona con mayor gravedad depresi-  

					va y niveles plasmáticos de alopregnanolona. Los estudios  

					estructurales muestran cambios en el volumen de sustancia  

					gris en la corteza prefrontal dorsolateral e ínsula anterior, así  

					como en la sustancia blanca de los tractos frontotalámicos.  

					Existe evidencia de una posible sensibilidad diferencial a las  

					fluctuaciones hormonales en mujeres con antecedentes de  

					DPP. Los estudios preclínicos señalan que la alopregnano-  

					lona modula oscilaciones en la amígdala y puede restaurar  

					estados de red alterados por estrés crónico. Clínicamente,  

					los moduladores GABAA derivados de NAS muestran efectos  

					antidepresivos rápidos, posiblemente mediante la normaliza-  

					ción de redes implicadas en regulación emocional.  

					estudios es heterogénea y los tamaños muestrales son redu-  

					cidos. Por otra parte, existen diferencias en metodológicas en  

					cuanto a las técnicas analíticas empleadas para cuantiﬁcar  

					los neuroesteroides. La mayor parte de investigaciones son  

					estudios transversales o preliminares, lo cual limita estable-  

					cer relaciones causales. Además, no se han podido establecer  

					biomarcadores sólidos que identiﬁquen subtipos biológicos  

					de DPP ni predecir respuesta a tratamientos basados en NAS.  

					Conclusiones: Durante el embarazo y el posparto el cere-  

					bro de la mujer experimenta una reorganización dinámica de  

					redes cerebrales. Estos cambios están mediados, en parte,  

					por esteroides ováricos y metabolitos neuroactivos. Se ha  

					encontrado que alteraciones en la señalización GABAérgica y  

					en la modulación de estados de red por neuroesteroides (es-  

					pecialmente alopregnanolona) desempeñar un papel clave en  

					la ﬁsiopatología de la DPP. Los tratamientos basados en NAS,  

					como brexanolona y zuranolona, actúan sobre estos meca-  

					nismos, lo cual hace que representen un avance signiﬁcativo.  

					En cuanto a futuras líneas de investigación, se debería tratar  

					de identiﬁcar biomarcadores neurobiológicos y estrategias  

					de clasiﬁcación de pacientes que permitan intervenciones  

					preventivas y terapéuticas más precisas.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Maguire, J., Antonoudiou, P., y Deligiannidis, K. M. (2025). GABAergic Neu-  

					roactive Steroids and Network States: Relevance to Peripartum Depression.  

					Biological Psychiatry. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2025.09.019.  

					7. RIESGO FAMILIAR DE PSICOSIS  

					POSTPARTO  

					FAMILIAL RISK OF POSTPARTUM PSYCHOSIS.  

					Palabras clave: Psicosis postparto; riesgo familiar; agregación familiar;  

					heredabilidad; esquizofrenia; trastornos psicóticos; epidemiología  

					psiquiátrica; genética psiquiátrica; estudios poblacionales; registros  

					nacionales.  

					Keywords: Bipolar and Related Disorders; Epidemiology; Mood Disor-  

					ders-Postpartum; Psychotic Disorders.  

					Antecedentes: La psicosis es un trastorno mental grave  

					caracterizado por alteraciones en la percepción, el pensa-  

					miento y la conducta, en cuya etiología, la evidencia acu-  

					Limitaciones: La evidencia cientíﬁca disponible presenta  

					limitaciones metodológicas, en tanto que la muestra de los  
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					mulada durante décadas ha demostrado una importante  

					contribución genética. De tal manera, los estudios familiares,  

					de gemelos y de adopción, han señalado que el riesgo de de-  

					sarrollar psicosis es signiﬁcativamente mayor en individuos  

					con antecedentes familiares del trastorno. La psicosis pos-  

					parto es uno de los trastornos psiquiátricos más graves, con  

					mayor riesgo de suicidio e infanticidio si no se trata, por lo que  

					debe abordarse como una emergencia médica. No obstante,  

					aunque se reconoce el aumento del riesgo en familiares de  

					primer grado, aún persisten interrogantes sobre la magnitud  

					exacta del riesgo relativo, la agregación familiar especíﬁca  

					para distintos trastornos psicóticos y el papel diferencial de  

					factores genéticos y ambientales compartidos.  

					Objetivo: El estudio tuvo como objetivo principal cuantiﬁ-  

					car el riesgo de psicosis postparto en familiares de individuos  

					diagnosticados con trastornos psicóticos, comparar el riesgo  

					entre distintos grados de parentesco (primer, segundo grado),  

					evaluar la especiﬁcidad diagnóstica (por ejemplo, esquizofre-  

					nia frente a otros trastornos psicóticos) y explorar patrones  

					de agregación familiar y posibles diferencias según sexo u  

					otros factores demográﬁcos.  

					Método: Se llevó a cabo un estudio de cohorte que incluyó  

					a 1.648.759 mujeres de los registros nacionales suecos, de  

					las cuales 2.514 (0,15%) experimentaron psicosis posparto  

					en los tres meses posteriores a su primer parto. Se estimó  

					el riesgo relativo de recurrencia de la psicosis posparto en  

					hermanas y primas como medida del riesgo familiar, genético  

					y ambiental.  

					Resultados: Durante el período de seguimiento, aproxi-  

					madamente el 11% de la cohorte presentó algún trastorno  

					mental. Entre las mujeres con psicosis postparto, el 49%  

					tenía antecedentes de trastorno bipolar y el 24% presenta-  

					ba otros trastornos mentales antes del primer parto, lo que  

					indica que casi tres de cada cuatro mujeres afectadas tenían  

					algún diagnóstico previo. La prevalencia general de trastor-  

					no bipolar en la cohorte fue baja, de apenas 1.4%, pero su  

					presencia aumentó signiﬁcativamente el riesgo de psicosis  

					postparto. El análisis de riesgo familiar mostró que las her-  

					manas completas de mujeres afectadas tenían un riesgo  

					de recurrencia notablemente elevado, con un riesgo relativo  

					ajustado por año de nacimiento de 10,34, que disminuía a  

					6,88 al considerar también antecedentes de bipolaridad. Si  

					la hermana afectada además tenía historial de bipolaridad, el  

					riesgo combinado se estimó en aproximadamente 14 veces  

					mayor que el promedio. En contraste, el riesgo entre primas  

					no fue signiﬁcativo, lo que indica que la predisposición fa-  

					miliar se concentra principalmente en relaciones cercanas.  

					El estudio también observó un aumento de la prevalencia de  

					psicosis postparto a lo largo del tiempo y ajustó sus análisis  

					para tener en cuenta el año de nacimiento y la edad al parto.  

					La prevalencia absoluta de psicosis postparto tras el primer  

					parto fue del 0,15%, mientras que para mujeres con una her-  

					mana afectada el riesgo aumentaba al 1,6% y alcanzaba el  

					2,14% si la hermana afectada además tenía antecedentes  

					de bipolaridad.  

					Limitaciones: Se encontraron limitaciones en relación con  

					la dependencia de registros clínicos, posible subdiagnóstico,  

					un diseño observacional que impide inferir causalidad directa,  

					la posible influencia de factores ambientales compartidos no  

					completamente controlados, la limitada información sobre  

					severidad clínica o curso longitudinal en algunos casos, y la  

					generalización restringida si la muestra proviene de un único  

					sistema sanitario o país.  

					Conclusión: El mayor riesgo observado de psicosis pos-  

					parto en hermanos carnales sugiere influencias tanto gené-  

					ticas como ambientales compartidas. Sin embargo, la falta  

					de resultados signiﬁcativos en primos diﬁculta una distinción  

					deﬁnitiva entre estos factores. La psicosis postparto es un  

					evento raro pero severo, y el riesgo aumenta signiﬁcativa-  

					mente en mujeres con antecedentes familiares directos,  

					especialmente si existe historia de trastorno bipolar. Estos  

					hallazgos subrayan la importancia de identiﬁcar a mujeres  

					de alto riesgo y establecer estrategias de prevención y se-  

					guimiento durante el posparto.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					to. La revista estadounidense de psiquiatría, 182(6), 542–550. https://doi.  
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					8. REVISIÓN SISTEMÁTICA: MEDICACIÓN  

					ANTIPSICÓTICA EN EL EMBARAZO Y SUS  

					EFECTOS EN EL NEURODESARROLLO  

					INFANTIL  

					revisiones, reportes de caso y estudios sin grupo comparador.  

					Se utilizó la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para valorar  

					calidad metodológica y riesgo de sesgo.  

					Resultados: En relación con los resultados obtenidos en  

					referencia al desarrollo motor, se observaron retrasos moto-  

					res transitorios en los primeros meses de vida, incluyendo  

					signos compatibles con síndrome de abstinencia neonatal;  

					estas diferencias tendieron a desaparecer en evaluaciones  

					posteriores. En seguimientos a mediano y largo plazo (hasta  

					14 años), no se encontraron diferencias signiﬁcativas tras  

					ajuste por variables de confusión. Seis estudios basados  

					principalmente en registros poblacionales evaluaron diag-  

					nósticos como: Trastorno por déﬁcit de atención e hiperac-  

					tividad (TDAH), Trastorno del espectro autista (TEA), Dis-  

					capacidad intelectual y otros trastornos psiquiátricos. Los  

					análisis crudos mostraron mayor riesgo en niños expuestos.  

					Sin embargo, tras ajustar por factores de confusión (diag-  

					nóstico materno, nivel socioeconómico, tabaquismo, seve-  

					ridad clínica), la mayoría de los estudios no encontraron un  

					aumento signiﬁcativo del riesgo. Análisis entre hermanos  

					discordantes, tampoco evidenciaron asociación signiﬁcativa.  

					En algunos subanálisis se identiﬁcaron posibles asociacio-  

					nes con fármacos especíﬁcos (p. ej., aripiprazol o derivados  

					tioxanténicos), aunque estos hallazgos fueron inconsistentes  

					y requieren conﬁrmación. Tres estudios evaluaron desempe-  

					ño académico en edad escolar reportando que las diferencias  

					observadas en análisis crudos desaparecieron tras ajustes  

					multivariados. No se encontró asociación signiﬁcativa entre  

					exposición prenatal a antipsicóticos y bajo rendimiento en  

					lenguaje o matemáticas. En otros estudios no se encontraron  

					diferencias signiﬁcativas en análisis ajustados en relación  

					con el desarrollo cognitivo, la conducta, las habilidades so-  

					ciales o las funciones ejecutivas.  

					SYSTEMATIC REVIEW: ANTIPSYCHOTIC  

					MEDICATION IN PREGNANCY AND  

					NEURODEVELOPMENTAL OUTCOMES IN CHILDREN  

					Palabras clave: antipsicótico; neurodesarrollo; trastornos del neurode-  

					sarrollo; descendencia; embarazo.  

					Keywords: antipsychotic; neurodevelopment; neurodevelopmental  

					disorders; offspring; pregnancy.  

					Antecedentes: El uso de medicamentos antipsicóticos  

					durante el embarazo ha aumentado en las últimas décadas,  

					debido a la ampliación de sus indicaciones terapéuticas y a  

					su perﬁl de eﬁcacia en trastornos psiquiátricos graves como  

					la esquizofrenia, el trastorno bipolar y la depresión mayor con  

					síntomas psicóticos. Si bien estudios previos han mostrado  

					que los antipsicóticos no se asocian de manera signiﬁcativa  

					con malformaciones congénitas, persiste la incertidumbre  

					respecto a sus posibles efectos a largo plazo sobre el neu-  

					rodesarrollo infantil.  

					Los antipsicóticos atraviesan la placenta y la barrera  

					hematoencefálica fetal, interﬁriendo con sistemas dopami-  

					nérgicos y serotoninérgicos fundamentales en el desarrollo  

					cerebral. Además, el estudio de sus efectos se ve complejiza-  

					do por el fenómeno de confusión por indicación, dado que la  

					enfermedad mental materna por sí misma también se asocia  

					con resultados obstétricos y del neurodesarrollo adversos.  

					Objetivo: El objetivo principal de la revisión fue determinar  

					si la exposición intrauterina a medicamentos antipsicóticos  

					se asocia con un mayor riesgo de retrasos en el desarrollo  

					motor, trastornos del neurodesarrollo, alteraciones cogniti-  

					vas y problemas conductuales, sociales o psiquiátricos en  

					la descendencia.  

					Limitaciones: Predominio de estudios observacionales,  

					con riesgo inherente de confusión residual. Debería tenerse  

					en cuenta la variabilidad en cuanto al tipo de antipsicótico,  

					dosis y duración de exposición, heterogeneidad en medidas  

					de resultado y edades de evaluación, así como el limitado  

					número de estudios con seguimiento prolongado hasta ado-  

					lescencia, posible subregistro en estudios basados en bases  

					administrativas y tamaños muestrales pequeños en algunos  

					estudios de cohorte.  

					Método: Se efectuó una búsqueda sistemática en: MED-  

					LINE, Embase, Cochrane y PsycINFO que incluyó estudios  

					publicados hasta el 7 de septiembre de 2024, sin restricción  

					de idioma o año. Los criterios de inclusión fueron estudios  

					originales en humanos, evaluación de niños expuestos pre-  

					natalmente a antipsicóticos, presencia de grupo control y  

					evaluación de resultados cognitivos, motores, conductuales,  

					sociales o psiquiátricos. Se excluyeron estudios preclínicos,  

					Conclusión: La exposición prenatal a antipsicóticos pue-  

					de asociarse con retrasos motores leves y transitorios en los  

					primeros meses de vida. No existe evidencia consistente de  
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					que aumente el riesgo de trastornos del neurodesarrollo o  

					alteraciones psiquiátricas en edad escolar tras ajustar por  

					factores de confusión. La enfermedad mental materna y  

					factores socioambientales desempeñan un papel relevante  

					en los resultados infantiles. La continuidad del tratamiento  

					antipsicótico durante el embarazo no parece incrementar el  

					riesgo neuropsiquiátrico infantil y, en algunos casos, podría  

					asociarse con mejores resultados comparado con la dis-  

					continuación.  

					Se realizó una revisión temática siguiendo las directri-  

					ces PRISMA, sintetizando la literatura (2015-2025) de las  

					principales bases de datos y guías clínicas sobre barreras y  

					soluciones en el manejo del TB perinatal. Se incluyeron estu-  

					dios tanto cualitativos como cuantitativos. La extracción de  

					datos, la evaluación de calidad y el análisis temático fueron  

					realizados por múltiples revisores independientes.  

					Respecto a los resultados, se identiﬁcaron cuatro barre-  

					ras principales: (i) Desafíos diagnósticos: los profesionales  

					obstétricos pueden pasar por alto o diagnosticar errónea-  

					mente el TB debido a la superposición de síntomas con los  

					cambios perinatales normales, mientras que los profesiona-  

					les psiquiátricos, en ocasiones carecen de experiencia per-  

					inatal especíﬁca; (ii) Problemas de tratamiento: inquietudes  

					sobre la seguridad de los medicamentos, especialmente entre  

					los obstetras, y acceso limitado a atención psiquiátrica es-  

					pecializada, lo que aumenta el riesgo de recaída; (iii) Barreras  

					psicosociales: el estigma, el apoyo inadecuado y las nuevas  

					responsabilidades maternas diﬁcultan la búsqueda de ayu-  

					da; (iv) Comunicación interprofesional deﬁciente: la atención  

					fragmentada suele resultar de la falta de coordinación entre  

					los profesionales obstétricos y psiquiátricos. Estas barreras  

					afectan negativamente tanto a las madres como a los bebés,  

					aumentando las tasas de recaída y deteriorando el vínculo  

					madre-bebé. Las soluciones propuestas incluyen una mejor  

					capacitación diagnóstica para ambos tipos de profesiona-  

					les, modelos de atención integrados, una mejor educación  

					de las pacientes, sistemas de apoyo y reformas políticas.  

					Sin embargo, persisten lagunas de conocimiento sobre los  

					resultados a largo plazo y el cribado óptimo.  
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					Rommel, A. S., & Robakis, T. (2026). Systematic Review: Antipsychotic Me-  

					dication in Pregnancy and Neurodevelopmental Outcomes in Children. Jour-  

					nal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 65(3),  

					354–368. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2025.04.008.  

					9. LAS BARRERAS Y SOLUCIONES PARA  

					EL MANEJO EFICAZ DEL TRASTORNO  

					BIPOLAR DURANTE EL PERÍODO  

					PERINATAL: UNA REVISIÓN TEMÁTICA  

					THE BARRIERS AND SOLUTIONS TO EFFECTIVE  

					MANAGEMENT OF BIPOLAR DISORDER DURING  

					THE PERINATAL PERIOD: A THEMATIC REVIEW  

					Palabras clave: Trastorno bipolar; Educación del paciente; Atención  

					perinatal; Complicaciones del embarazo; Accesibilidad a los servicios  

					de salud psiquiátricos; Psicofarmacología.  

					En conclusión, el manejo eﬁcaz de la TB perinatal requiere  

					una atención multidisciplinar, individualizada e integrada que  

					aborde las barreras clínicas y psicosociales de una adecuada  

					atención. Reducir las brechas de conocimiento entre los pro-  

					fesionales obstétricos y psiquiátricos mediante la educación,  

					la investigación y la reforma política es esencial para mejorar  

					los resultados para las madres y sus familias.  

					Keywords: Bipolar disorder; Patient education; Perinatal care;  

					Pregnancy complications; Psychiatric health services accessibility;  

					Psychopharmacology.  

					El periodo perinatal, es un momento de especial vulne-  

					rabilidad y aumento de la inestabilidad emocional para las  

					mujeres con trastorno bipolar (TB), debido a los cambios  

					ﬁsiológicos, hormonales y psicosociales que se producen  

					durante esta etapa. Un manejo eﬁcaz es fundamental para  

					la salud materna e infantil, pero existen múltiples barreras  

					que limitan o diﬁcultan una adecuada atención.  

					El objetivo de esta revisión es aclarar si los obstáculos  

					surgen de la limitada experiencia psiquiátrica de los profe-  

					sionales obstétricos, del conocimiento perinatal insuﬁciente  

					de los profesionales psiquiátricos, o de ambas.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Khosravi M. (2025). The barriers and solutions to effective management of  

					bipolar disorder during the perinatal period: a thematic review. International  

					journal of bipolar disorders, 13(1), 32. https://doi.org/10.1186/s40345-025-  

					00400-y.  

					106  

					www.psicosomaticaypsiquiatria.com  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					PSICOSOMÁTICA  

					Y PSIQUIATRÍA  

					36 / AÑO 2026  

					ENERO • FEBRERO • MARZO  

					Notícias de Salud Mental Perinatal  

					G. Lasheras y cols.  

					10. ASOCIACIÓN ENTRE LA EXPOSICIÓN  

					DURANTE EL EMBARAZO A AGONISTAS  

					DE LOS RECEPTORES HIPNÓTICOS  

					DE BENZODIACEPINAS Y LOS  

					ACONTECIMIENTOS ADVERSOS DEL  

					EMBARAZO: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA  

					Y METANÁLISIS  

					el tipo de HARB, el método de evaluación de la exposición,  

					el control del diagnóstico psiquiátrico y los psicofármacos,  

					alteró los resultados de parto prematuro y de PEG, pero no  

					los de defectos congénitos.  

					En conclusión, la exposición a HARB durante el embarazo  

					puede provocar un aumento pequeño pero signiﬁcativo del  

					riesgo de parto prematuro, PEG y bajo peso al nacer. La expo-  

					sición HARB durante el embarazo no se asocia con un mayor  

					riesgo de defectos congénitos. La evidencia actual presenta  

					varias limitaciones, especialmente en cuanto al ajuste por  

					enfermedades psiquiátricas y comorbilidades, que deben ser  

					superadas por futuros estudios.  

					ASSOCIATION BETWEEN GESTATIONAL HYPNOTIC  

					BENZODIAZEPINE RECEPTOR AGONISTS  

					EXPOSURE AND ADVERSE PREGNANCY  

					OUTCOMES: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-  

					ANALYSIS  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Wang, X., Xu, J., Mo, Y., & Wang, L. (2025). Association between gesta-  

					tional hypnotic benzodiazepine receptor agonists exposure and adverse  

					pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. Archives of  

					women’s mental health, 28(3), 503–514. https://doi.org/10.1007/s00737-  

					024-01516-3.  

					Palabras clave: Resultados adversos del embarazo; Ansiolíticos; Mal-  

					formaciones congénitas; Hipnótico; Parto prematuro; Sedantes.  

					Keywords: Adverse pregnancy outcomes; Anxiolytics; Congenital  

					malformations; Hypnotics; Preterm birth; Sedatives.  

					Los hipnóticos agonistas de los receptores de benzo-  

					diazepinas (HARB) se prescriben con frecuencia durante el  

					embarazo, pero se conoce poco sobre sus efectos en sobre  

					el curso del embarazo.  

					El presente trabajo tiene como objetivo revisar de forma  

					sistemática la evidencia sobre los efectos de la exposición  

					a HARB durante el embarazo y el riesgo de parto prematu-  

					ro (PPM), tamaño pequeño para la edad gestacional (PEG),  

					defectos congénitos y bajo peso al nacer (BPN).  

					Con este ﬁn, se revisaron las bases de datos de PubMed,  

					CENTRAL, Embase, Scopus y Web of Science desde la fecha  

					más temprana posible hasta el 17 de mayo de 2024, y se  

					contemplaron todos los estudios que examinaron resulta-  

					dos adversos del embarazo con la exposición gestacional  

					a HARB. De todos los estudios consultados, ﬁnalmente se  

					incluyeron nueve estudios.  

					11. PSICOSIS POSPARTO Y  

					TRASTORNO BIPOLAR: REVISIÓN DE LA  

					NEUROBIOLOGÍA Y DECLARACIÓN DE  

					CONSENSO DE EXPERTOS SOBRE LA  

					CLASIFICACIÓN  

					POSTPARTUM PSYCHOSIS AND BIPOLAR  

					DISORDER: REVIEW OF NEUROBIOLOGY  

					AND EXPERT CONSENSUS STATEMENT ON  

					CLASSIFICATION  

					Palabras clave: clasiﬁcación diagnóstica, consenso de expertos, neuro-  

					biología, psicosis posparto, trastorno bipolar.  

					Keywords: diagnostic classiﬁcation, expert consensus, neurobiology,  

					Respecto a los resultados, el metanálisis mostró que la  

					exposición a HARB condujo a un aumento signiﬁcativo del  

					riesgo de parto prematuro (RP: 1,28; IC del 95 %: 1,05; 1,56;  

					I² = 73 %), de PEG (RP: 1,24; IC del 95 %: 1,18; 1,30; I² = 0 %)  

					y de bajo peso al nacer (RP: 1,51; IC del 95 %: 1,27; 1,78; I²  

					= 26 %). No se observó una asociación signiﬁcativa entre la  

					exposición a HARB durante el embarazo y los defectos con-  

					génitos posteriores (RP: 0,90; IC del 95 %: 0,63; 1,28; I² = 56 %).  

					El análisis de subgrupos basado en el tiempo de exposición,  

					postpartum psychosis, bipolar disorder.  

					INTRODUCCIÓN  

					La psicosis posparto (PP) constituye un trastorno psi-  

					quiátrico agudo, grave y de inicio rápido que aparece en las  

					semanas posteriores al parto. Su incidencia es de 0,1–0,2  

					% de los partos en mujeres sin antecedentes psiquiátricos,  

					lo que supone un riesgo diez veces mayor de sufrir psicosis  
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					o manía que en cualquier otro momento de la vida. La PP  

					supone una emergencia psiquiátrica debido a su elevada aso-  

					ciación con suicidio e infanticidio, pero cuando se detecta y  

					trata precozmente, suele responder bien a la intervención y la  

					mayoría de las mujeres recuperan su funcionamiento previo.  

					A pesar de su relevancia clínica y de su perﬁl caracte-  

					rístico, la PP no ﬁgura como diagnóstico independiente en  

					el DSM, lo que puede contribuir a un retraso diagnóstico y a  

					tratamientos inadecuados. Esta ausencia se debe en parte  

					a que el término “psicosis posparto” sugiere erróneamente  

					un trastorno primariamente psicótico, cuando existe amplia  

					evidencia de que forma parte del espectro bipolar. La mayoría  

					de los casos presentan síntomas afectivos severos: manía,  

					episodios mixtos o depresión psicótica. Los tratamientos  

					más efectivos son litio y ECT, terapias características de los  

					trastornos afectivos graves. Aproximadamente el 50 % de  

					las mujeres con un primer episodio del PP desarrollan pos-  

					teriormente un trastorno bipolar, mientras que el riesgo de  

					esquizofrenia no aumenta. Las mujeres con trastorno bipolar  

					cuentan con un riesgo excepcionalmente elevado del PP tras  

					el parto. La PP presenta un perﬁl clínico, temporal, genético  

					y terapéutico distintivo, y su diagnóstico independiente per-  

					mitiría mejorar la detección, el manejo clínico y la prevención  

					de episodios posteriores.  

					•

					La PP posee un fenotipo clínico propio, caracterizado por un  

					inicio agudo y casi exclusivo dentro de las primeras 2–3 sema-  

					nas posparto (mediana día 8–10), con predominio de síntomas  

					afectivos severos (manía, episodios mixtos o depresión psicótica,  

					más que síntomas psicóticos “puros”) y frecuente presencia de  

					alteraciones cognitivas, irritabilidad, agitación y riesgo elevado  

					de daño a sí misma o al bebé.  

					•

					El tratamiento óptimo es especíﬁco y diﬁere del de otros tras-  

					tornos psiquiátricos. El litio es el tratamiento más eﬁcaz tanto  

					en fase aguda como en prevención a 1 año; la TEC muestra alta  

					tasa de remisión, especialmente en casos con catatonia o de-  

					presión psicótica; la monoterapia con antipsicóticos se asocia a  

					un mayor riesgo de recaída; el manejo debe considerar lactancia,  

					preservación del sueño y cribado sistemático de causas médicas  

					(tiroiditis, encefalitis autoinmune, infección).  

					•

					•

					•

					La PP comporta riesgos especíﬁcos graves si no se detecta,  

					como son: la alta tasa de suicidio, muy superior a la de la depre-  

					sión posparto; el riesgo documentado de infanticidio, a menudo  

					en estados psicóticos breves y agudos; una elevada probabili-  

					dad de separación madrebebé y consecuencias legales si no se  

					identiﬁca la enfermedad como tal.  

					El pronóstico es mejor que en otros trastornos psicóticos o bi-  

					polares con un 74% de recuperación funcional a 9–12 meses  

					con tratamiento adecuado. Aproximadamente la mitad de las  

					mujeres presentan episodios exclusivamente posparto a lo largo  

					de la vida. Las recaídas fuera del posparto se encuadran casi  

					siempre en el espectro bipolar, no en esquizofrenia.  

					OBJETIVO DEL ESTUDIO  

					Evaluar la evidencia cientíﬁca disponible que demuestra  

					que la PP constituye un trastorno distinto dentro del espectro  

					bipolar, con características clínicas, biológicas, pronósticas  

					y terapéuticas especíﬁcas. Para ello, el panel de expertos se  

					propone: (1) sintetizar la evidencia neurobiológica y clínica; (2)  

					demostrar la necesidad de un diagnóstico independiente en  

					DSM 5/ICD 11; (3) proponer criterios diagnósticos formales; y  

					(4) Establecer un consenso internacional a través de la opinión  

					de expertos internacionales y organizaciones de pacientes  

					para orientar la actualización futura de DSM 5 e ICD 11.  

					La PP presenta una elevada heredabilidad (~55%) y solapa-  

					miento genético con trastorno bipolar y esquizofrenia, con  

					una contribución desproporcionada de variantes del cromoso-  

					ma X. Se han identiﬁcado preliminarmente genes candidatos  

					como DNMT1 y HMGCR. La puntuación de riesgo poligénico  

					(PRS, por sus siglas en inglés) de mujeres con PP son similares  

					a los de mujeres con trastorno bipolar, pero no muestran mayor  

					carga genética para depresión mayor.  

					•

					Entre los factores desencadenantes destacan el papel del sue-  

					ño, el estrés, las hormonas y la inmunidad. El insomnio es un  

					desencadenante importante, especialmente en mujeres con T.  

					bipolar I. Existe evidencia de la disfunción del eje HPA y niveles  

					de cortisol alterados. Los cambios bruscos en esteroides se-  

					xuales tras el parto se consideran como potencial disparador  

					en individuos sensibles. Hay datos consistentes sobre activa-  

					ción inmunitaria posparto, alteraciones en monocitos/T-cells  

					y presencia ocasional de autoanticuerpos (incluyendo antiN-  

					MDAR).  

					METODOLOGÍA  

					Consenso de expertos que sintetiza evidencia cientíﬁca  

					reciente.  

					RESULTADOS  

					Los resultados corresponden a las conclusiones cen-  

					trales del respecto a la naturaleza de la PP. Los principales  

					hallazgos son que:  
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					Se han descrito patrones distintivos en neuroimagen en la vul-  

					nerabilidad a la psicosis postparto (PP) como la reducción de  

					sustancia gris en cíngulo anterior, temporal superior y parahi-  

					pocampo en mujeres que desarrollan PP, alteraciones en co-  

					nectividad del córtex prefrontal dorsolateral derecho y en redes  

					ejecutivas, de saliencia y modo por defecto. Estos patrones se  

					interpretan como un posible fenotipo neuronal de riesgo.  

					riesgo extremadamente alto de recaída. Durante el embarazo,  

					es fundamental priorizar la eutimia materna para mitigar la  

					morbilidad asociada al TB no tratado, mientras se minimizan  

					los potenciales efectos adversos fetales. Asimismo, el pos-  

					parto es un periodo especialmente vulnerable para recaídas  

					graves, incluyendo la psicosis posparto.  

					OBJETIVO DEL ESTUDIO  

					CONCLUSIONES  

					Investigar la eficacia perinatal, así como los posibles  

					efectos adversos en el niño, de los tratamientos comunes  

					para el TB y proponer pautas pragmáticas para la toma de  

					decisiones compartida.  

					El panel de expertos concluye que PP es un trastorno  

					clínico especíﬁco, con un perﬁl distintivo en su inicio, sinto-  

					matología, tratamiento, evolución y bases biológicas, y que  

					por ello debe ser reconocida como una entidad diagnósti-  

					ca independiente dentro del espectro bipolar en el DSM5 e  

					ICD11.  

					METODOLOGÍA  

					Revisión narrativa que sintetiza la evidencia más recien-  

					te sobre seguridad reproductiva de litio, lamotrigina, otros  

					antiepilépticos, quetiapina, olanzapina, aripiprazol, otros  

					antipsicóticos, antidepresivos, benzodiazepinas, fármacos  

					Z y otros hipnóticos.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Bergink, V., Akbarian, S., Byatt, N., Chandra, P. S., Cirino, N., Dazzan, P., De  

					Witte, L., Di Florio, A., Dolman, C., Jones, I., Kamperman, A., Mahjani, B., Melt-  

					zer-Brody, S., Munk-Olsen, T., Nagle-Yang, S., Osborne, L. M., Rasgon, N., Ro-  

					bakis, T., Thippeswamy, H., Vigod, S. N., Payne, J. L. (2025). Postpartum Psy-  

					chosis and Bipolar Disorder: Review of Neurobiology and Expert Consensus  

					Statement on Classiﬁcation. Biological psychiatry, S0006-3223(25)01536-7.  

					RESULTADOS  

					CONSIDERACIONES GENERALES  

					La mayoría de los embarazos en mujeres con TB no son  

					planiﬁcados, y esta población presenta mayor riesgo de em-  

					barazos no deseados por múltiples factores: deterioro de  

					decisiones, acceso irregular a anticoncepción, impulsividad  

					y, en algunos casos, hipersexualidad.  

					La etapa preconcepcional es una oportunidad clínica para  

					optimizar el tratamiento manteniendo la eutimia y simpliﬁcar  

					la farmacoterapia, reduciendo polifarmacia cuando sea posi-  

					ble. Se recomienda documentar un plan perinatal preventivo,  

					incluyendo medicación durante el embarazo, manejo pospar-  

					to, sueño, soporte social y señales de alerta. Es recomenda-  

					ble educar a las pacientes sobre cambios farmacocinéticos  

					previsibles durante el embarazo y sobre el riesgo elevado de  

					recaída posparto. Para litio y lamotrigina, se aconseja dis-  

					poner de niveles preconcepcionales de referencia para guiar  

					ajustes posteriores.  

					12. MANEJO DEL TRASTORNO BIPOLAR  

					DURANTE EL EMBARAZO Y EL POSPARTO:  

					UNA GUÍA PARA MÉDICOS  

					MANAGEMENT OF BIPOLAR DISORDER IN  

					PREGNANCY AND POSTPARTUM: A CLINICIANS’  

					GUIDE  

					Palabras clave: embarazo, guía clínica, posparto, trastorno bipolar.  

					Keywords: pregnancy, clinicians’guide, postpartum, bipolar disorder.  

					INTRODUCCIÓN  

					El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad crónica y  

					recurrente, cuyo manejo requiere intervenciones continuas  

					durante fases agudas y de mantenimiento. El manejo farma-  

					cológico en mujeres en edad reproductiva es complejo, dado  

					que los tratamientos estables previos pueden requerir ajustes  

					durante el embarazo, y el periodo posparto es un momento de  

					La gestación es un período de bajo riesgo para la apa-  

					rición de un primer episodio maníaco en mujeres con TB.  

					Sin embargo, la evidencia sobre los episodios recurrentes  

					es mixta. Muchas mujeres interrumpen la medicación, au-  

					mentando el riesgo de recaída. Los principales factores de  

					riesgo durante el embarazo incluyen la historia de episodios  
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					perinatales previos, el embarazo no planiﬁcado, la edad jo-  

					ven, la aparición de síntomas afectivos durante la gestación,  

					así como la suspensión o reducción brusca de litio u otros  

					tratamientos. El embarazo no debe considerarse un periodo  

					seguro; la recaída es frecuente y puede comprometer tanto  

					la salud materna como la fetal. Las recaídas pueden afectar  

					la adherencia al control prenatal, incrementar uso de sus-  

					tancias, aumentar el riesgo obstétrico y afectar el neurode-  

					sarrollo infantil.  

					El posparto inmediato es el periodo de máximo riesgo en  

					todo el curso vital del TB. El riesgo de recaída es mayor en  

					los primeros seis meses posparto, especialmente durante el  

					primer mes. Las manifestaciones clínicas incluyen la psicosis  

					posparto, la manía, la depresión bipolar y los episodios mix-  

					tos graves. Las mujeres que han suspendido la medicación  

					durante el embarazo presentan un riesgo particularmente  

					elevado de descompensación en el posparto. La proﬁlaxis  

					farmacológica inmediata es altamente eﬁcaz, especialmente  

					con litio. La preservación del sueño es crítica ya que la priva-  

					ción de sueño, incluso una sola noche, puede desencadenar  

					psicosis posparto en mujeres con TB.  

					A medida que avanza el embarazo el aclaramiento renal  

					aumenta y se requerirán dosis mayores de litio. Los niveles  

					séricos de litio deben monitorizarse mensual y semanalmente  

					después de las 34 semanas de gestación. No es necesario  

					reducir la dosis alrededor del parto, ya que los niveles no  

					aumentan. El nivel terapéutico de litio recomendado en el  

					posparto temprano es de 0.8–1.0 mEq/L, con controles de  

					litemia semanales durante el primer mes posparto. Se reco-  

					mienda adicionalmente realizar una monitorización fetal y  

					neonatal consistente en una ecocardiografía fetal en el caso  

					de tratamiento con litio en el primer trimestre de gestación y  

					vigilancia neonatal por riesgo bajo y transitorio de hipotonía  

					e hipoglucemia.  

					Si la paciente se mantenía sin tratamiento con litio du-  

					rante la gestación, se recomienda iniciarlo el día del parto  

					como proﬁlaxis primaria.  

					ANTIEPILÉPTICOS  

					El ácido valproico es el teratógeno más potente en psico-  

					farmacología y debe evitarse su uso en mujeres con capaci-  

					dad reproductiva. Su uso en el embarazo se ha asociado con  

					malformaciones congénitas (5-11%) y riesgo de presentar  

					trastornos del neurodesarrollo de los niños (30-40%). La Or-  

					ganización Mundial de la Salud (OMS) y la Food and Drug  

					Administration (FDA) desaconsejan su uso en mujeres en  

					edad fértil.  

					La lactancia debe individualizarse ya que, si bien los be-  

					neﬁcios de la lactancia materna son claros, la interrupción  

					del sueño puede ser perjudicial en mujeres con TB.  

					LITIO  

					El litio se mantiene como el ‘gold standard’ del tratamien-  

					to de mantenimiento del TB, dado su efecto preventivo de  

					episodios maníacos y depresivos. El litio es el tratamiento de  

					elección en el periodo perinatal para prevención de recaídas  

					en el TB. Un metaanálisis reportó que el riesgo de recaída  

					posparto fue del 66% sin medicación versus del 23% con  

					litio. Además, una cohorte retrospectiva que estudió espe-  

					cíﬁcamente la tasa de recaída reportó que fue del 23.8% en  

					mujeres en tratamiento con litio versus del 40.1% en mujeres  

					sin tratamiento.  

					El uso de carbamazepina en el embarazo se ha asociado  

					con un riesgo relevante de malformaciones congénitas (3-  

					6%) cardíacas, del tubo neural y urogenitales, así como con  

					hepatotoxicidad neonatal y complicaciones hemorrágicas  

					neonatales. Se recomienda sustituirlo preconcepcionalmente  

					por otro estabilizador de ánimo.  

					Existe poca evidencia de la eﬁcacia del topiramato en  

					el tratamiento de las fases agudas y de mantenimiento del  

					TB y su uso en la gestación se ha asociado a riesgo de bajo  

					peso al nacimiento y riesgo neurocognitivo.  

					El riesgo teratógeno del litio es mucho menor de lo pre-  

					viamente estimado y sustancialmente menor que el del val-  

					proato o la carbamazepina. El riesgo teratogénico se restringe  

					principalmente a la exposición en el primer trimestre de ges-  

					tación y es dosis dependiente, a dosis superiores a 900 mg/  

					día. No se recomienda suspender el litio, pero si considerar  

					la reducción gradual de la dosis entre las semanas 6-12 de  

					gestación en aquellas mujeres que no tienen antecedentes  

					de recurrencia tras reducir la dosis.  

					Así mismo, existe pobre evidencia de la eﬁcacia de ga-  

					bapentina en el manejo del TB y su seguridad reproductiva  

					es incompleta.  

					Lamotrigina está indicada sobre todo para prevención de  

					episodios depresivos y es menos efectiva en manía. Presenta  

					un perﬁl de seguridad reproductiva favorable, sin aumento  

					signiﬁcativo del malformaciones congénitas ni alteraciones  

					en el neurodesarrollo. Su aclaramiento aumenta hasta un  

					300% por lo que se requieren aumentos de dosis en el em-  
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					barazo, monitorización de niveles séricos mensual y rápida  

					reducción de dosis tras el parto a razón de 25% cada 3-4  

					días hasta llegar a la dosis preconcepcional.  

					La eﬁcacia de oxcarbazepina en el manejo del TB es in-  

					cierta. Los datos de seguridad reproductiva son limitados,  

					aunque no se asocian incrementos signiﬁcativos en malfor-  

					maciones, pero persisten dudas en neurodesarrollo.  

					pulmonar neonatal cuando se usan en la segunda mitad  

					del embarazo y de síndrome de adaptación neonatal en el  

					30-40% de los neonatos expuestos en el tercer trimestre de  

					embarazo.  

					BENZODIACEPINAS E HIPNÓTICOS SEDANTES NO  

					BENZODIACEPÍNICOS  

					No son fármacos teratógenos mayores ni se asocian con  

					ﬁsura labiopalatina según la evidencia cientíﬁca reciente. Se  

					recomienda que se usen por un período breve, a dosis míni-  

					mas y evitar su uso diario en tercer trimestre de gestación.  

					Su uso en el embarazo se ha asociado con fetos de bajo  

					peso al nacimiento, parto pretérmino y síndrome de absti-  

					nencia neonatal y síndrome del bebé flácido (“floppy baby  

					síndrome”) si se usa a dosis altas al ﬁnal del embarazo. Aun-  

					que en general la información es tranquilizadora respecto a  

					su impacto en el neurodesarrollo, no es concluyente.  

					ANTIPSICÓTICOS  

					No existen estudios especíﬁcos sobre eﬁcacia proﬁláctica  

					perinatal, pero la evidencia extrapolada de población general  

					avala su uso en los episodios maníacos agudos y en la preven-  

					ción de recaídas en combinación con estabilizadores de ánimo.  

					Estos fármacos han aumentado en uso por su rapidez  

					de acción, utilidad en la manía y menor toxicidad aguda que  

					el litio o los antiepilépticos tradicionales.  

					La evidencia disponible no sugiere un aumento signiﬁca-  

					tivo de malformaciones con antipsicóticos típicos o atípicos  

					más comunes (quetiapina, olanzapina, aripiprazol, risperido-  

					na). Se ha documentado mayor probabilidad de que el feto  

					sea grande para la edad gestacional y un riesgo de parto  

					pretérmino ligeramente aumentado para los antipsicóticos  

					en general y mayor riesgo de diabetes gestacional con que-  

					tiapina y olanzapina.  

					El haloperidol presenta una evidencia sólida para el trata-  

					miento de la manía y presenta un mayor riesgo de síntomas  

					extrapiramidales. Quetiapina tiene un menor paso placentario,  

					presenta mayor riesgo metabólico y es útil para el manejo  

					del insomnio. Aripiprazol tiene un menor riesgo de diabetes  

					gestacional pero potencialmente activador para algunas  

					pacientes, Risperidona presenta un mayor riesgo de hiper-  

					prolactinemia y puede interferir en la fertilidad.  

					ANTIHISTAMÍNICOS, TRAZODONA, MELATONINA  

					Los antihistamínicos no se asocian a riesgos fetales  

					mayores conocidos. Los estudios disponibles de trazodona  

					son limitados, pero no muestran incremento del riesgo de  

					malformaciones congénitas. La evidencia sobre seguridad  

					reproductiva humana de la melatonina es limitada, pero son  

					preferibles alternativas farmacológicas con más evidencia  

					sobre seguridad.  

					CONCLUSIONES  

					El panel de expertos concluye que PP es un trastorno  

					clínico especíﬁco, con un perﬁl distintivo en su inicio, sinto-  

					matología, tratamiento, evolución y bases biológicas, y que  

					por ello debe ser reconocida como una entidad diagnósti-  

					ca independiente dentro del espectro bipolar en el DSM5 e  

					ICD11.  

					ANTIDEPRESIVOS  

					Los antidepresivos no se recomiendan como tratamiento  

					de mantenimiento del TB y su eﬁcacia en el tratamiento de  

					los episodios depresivos bipolares es limitada. No se reco-  

					mienda suspender antes del parto en TB, por el alto riesgo  

					de recaída posparto.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Bergink V, Suleiman M, Hennen M-A, Robakis T. Management of Bipolar  

					Disorder in Pregnancy and Postpartum: A Clinicians’ Guide. CNS Drugs (2025)  

					39:763–77. https://doi.org/10.1007/s40263-025-01202-7.  

					Presentan una seguridad relativamente buena en térmi-  

					nos de malformaciones congénitas, riesgo de hipertensión  
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					NOTICIAS DE SALUD MENTAL PERINATAL (SMP)  

					EN LATINOAMÉRICA Y DE LA RED IBEROAMERICANA DE SMP  

					de identidad narrativa, donde se considera que los relatos  

					conﬁguran la identidad de los individuos y se construye y  

					reconstruye continuamente a través de las narrativas con  

					las que las personas dotan de signiﬁcado las experiencias  

					NARRATIVAS DE MADRES MIGRANTES:  

					RESISTENCIA, IDENTIDAD Y CUIDADO  

					DESDE EL MODELO DE PARTERÍA EN  

					MÉXICO  

					vividas, en este caso la experiencia perinatal.  

					El estudio fue realizado en la ciudad de Tijuana, Baja Cali-  

					fornia, al norte del país, que representa una zona estratégica  

					por su ubicación fronteriza y su carácter de corredor migra-  

					torio, la ha convertido en uno de los principales puntos de  

					NARRATIVES OF MIGRANT MOTHERS:  

					RESISTANCE,ꢀIDENTITY,ꢀANDꢀCAREꢀWITHINꢀTHEꢀ  

					MIDWIFERY MODEL IN MEXICO  

					tránsito hacia Estados Unidos.  

					Palabras clave: migración; mujeres en periodo perinatal; partería; iden-  

					Se garantizó que la participación de las mujeres fuera  

					informada y voluntaria, proporcionando un consentimiento  

					informado detallado donde se enfatizó la conﬁdencialidad  

					de la información y se ofreció acceso a apoyo en caso de  

					ser necesario.  

					tidad materna; cuidado humanizado.  

					Keywords: migration; women in the perinatal period; midwifery; mater-  

					nal identity; humanized care.  

					Los procesos migratorios en México han destacado la  

					relevancia del estudio de la salud de las personas migrantes,  

					en especial en lugares de paso en donde transitan una po-  

					blación altamente invisibilizada que es el grupo de mujeres  

					en etapa perinatal. En este grupo, el acceso a los servicios de  

					salud sexual y reproductiva de mujeres migrantes suele ser  

					inadecuado. En México el modelo de partería tiene una larga  

					trayectoria histórica y, aunque progresivamente ha quedado  

					relegada en el cuidado de la salud reproductiva, ha habido  

					esfuerzos por reconocer y validar la importante función que  

					tienen para mejorar la salud materna como profesionales  

					altamente caliﬁcadas.  

					Es en este contexto en que se presentan los hallazgos de  

					un estudio que tiene como objetivo analizar las experiencias  

					de mujeres migrantes en periodo perinatal que transitan por  

					la frontera norte de México, con énfasis en los procesos de  

					subjetivación, las formas de resistencia, la transformación  

					identitaria y el cuidado recibido desde el modelo de partería.  

					Se implementó una investigación desde un enfoque cua-  

					litativo exploratorio y diseño narrativo, en donde se realizaron  

					y analizan entrevistas semiestructuradas a profundidad con  

					cuatro mujeres migrantes que recibieron atención por parte  

					de parteras durante su embarazo, parto o posparto. Para  

					el análisis de las narrativas se tomó en cuenta el concepto  

					La muestra se conformó por cuatro mujeres, dos pro-  

					venientes del centro-sur de México, una de Haití y una de  

					El Salvador. Las mujeres recibieron de las parteras desde  

					cuidados prenatales, algunas una atención al parto y otras,  

					cuidados en el posparto. Se exploraron las razones de su  

					migración, desafíos en el proceso migratorio, condiciones  

					de vulnerabilidad y asentamiento postmigratorio durante el  

					embarazo, transformaciones y tensiones de la maternidad  

					migrante y estrategias de afrontamiento ante la migración.  

					Los hallazgos permitieron establecer dos ejes de  

					análisis, A) Experiencia migratoria vivida con impacto en  

					la identidad materna, y la B) Percepción sobre el cuidado  

					recibido por parteras. Se muestra que, en contextos de alta  

					vulnerabilidad y desarraigo, la maternidad opera como un  

					anclaje identitario que fortalece la resiliencia de las mujeres.  

					Asimismo, se identiﬁcan prácticas de cuidado respetuoso y  

					humanizado por parte de las parteras, que no solo atienden  

					la salud física, sino también emocional y simbólica de las  

					gestantes. Las narrativas de las participantes revelan cómo  

					el acompañamiento de las parteras contribuye a resigniﬁcar  

					la experiencia migratoria y a reconstruir la identidad mater-  

					na en medio de la adversidad. Se concluye que el modelo  

					de partería representa una alternativa ética y culturalmente  

					pertinente para atender a mujeres migrantes en periodo  
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					perinatal, y se sugiere su incorporación en políticas públicas  

					de salud y migración.  

					revisar desde dónde se escucha para poder establecer una  

					construcción horizontal, ya no jerárquica, no desde un modelo  

					paternalista, sino desde la escucha a quienes implica. Se  

					debe ampliar la forma de escucha, la sensibilidad, la capaci-  

					dad humana de recibir al otro con lo que nos produce miedo,  

					con lo que nos genera desconocimiento.  

					Esta iniciativa es compartida por María Adelaida Arbole-  

					da E., médica psiquiatra de enlace, con formación en salud  

					mental perinatal, secretaria de la Red Latinoamericana de  

					Salud Mental Perinatal, liason member del Board de Marcé  

					Society of North America (MONA) y miembro del Subcomité  

					de Salud Mental Perinatal de la Asociación Colombiana de  

					Psiquiatría. En palabras de María Adelaida: “Me ha pareci-  

					do muy reparador este proceso horizontal, único, de cada  

					participante construyendo un nuestro, un lugar para nuestra  

					narrativa como mujeres y como humanidad. Qué privilegio  

					este camino de aprendizaje de reparación con nosotras”.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					1. Pérez Padilla, M.D.L., Esquivel Martínez, C. & Rojas García, A.X. (2026). Na-  

					rrativas de madres migrantes: Resistencia, identidad y cuidado desde el mo-  

					delo de Partería en México. Yeiyá, 7(1):233-247. https://doi.org/10.33182/y.  

					v7i1.3527.  

					INCLUSIÓN DE ELEMENTOS DE SALUD  

					MENTAL PERINATAL EN LINEAMIENTOS  

					TÉCNICOS PARA LA ESTRATEGIA  

					DE BANCOS DE LECHE HUMANA EN  

					COLOMBIA  

					En Colombia, desde muchas áreas tanto académicas  

					como profesionales, se tuvo la oportunidad de enviar obser-  

					vaciones frente a lo dispuesto en los Lineamientos técnicos  

					para la estrategia de Bancos de Leche Humana en Colombia,  

					publicados en enero de 2026, especíﬁcamente en el apartado  

					que señala:“No serán incluidas como donantes en la estrate-  

					gia aquellas mujeres en etapa de lactancia que han perdido a  

					su hijo(a), o que enfrenten alguna situación psicosocial en la  

					que el proceso de donación de leche pueda poner en riesgo  

					su bienestar o salud mental”.  

					Por lo anterior, se hizo un llamado a que los lineamien-  

					tos fueran revisados y se reunieron desde muchas áreas  

					académicas, clínicas, desde los proveedores en salud, las  

					instituciones, y una madre que donó su leche 11 meses en  

					una Mesa Técnica el 09 de febrero de 2026. Como resultado  

					de ello, salió favorecida la moción de eliminar la exclusión  

					relacionada con la donación durante duelo gestacional y  

					perinatal. Asimismo, se insistió en integrar la gestión de la  

					lactancia dentro de los protocolos de cuidados paliativos  

					perinatales y atención al duelo.  

					SERIE DE PODCAST PARA LUCHAR  

					CONTRA LA VIOLENCIA OBSTÉTRICA EN  

					COSTA RICA  

					El Instituto de Educación en Derechos Humanos de la  

					Defensoría de los Habitantes de Costa Rica creó en el 2025 un  

					podcast titulado “Manos que cuidan, ética que acompañan”,  

					para concientizar y educar a las personas profesionales que  

					laboran en los centros de salud de la Caja Costarricense del  

					Seguro Social.  

					Se han difundido con acceso libre, una primera tempo-  

					rada que incluye 7 episodios, en donde participan diversos  

					representantes de la Comisión de Psicología Perinatal del  

					Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, como  

					Rahel Pacheco y Natalia Chinchilla. Se difunden charlas con  

					especialistas sobre la empatía, como herramienta para modi-  

					ﬁcar prácticas y actitudes que generan la violencia obstétrica,  

					un problema de salud pública altamente relevante, así como  

					hallazgos clave sobre violencia obstétrica en Costa Rica y  

					los retos reportados desde la evidencia cientíﬁca. Se puede  

					consultar de forma gratuita los episodios del podcast en el si-  

					guiente enlace https://youtube.com/playlist?list=PL9djqrym-  

					8QT5_SamuMNID4GGoJdewTtGH&si=nh5W7RE4SE0UCaZ2  

					Es un ejemplo de la importancia que tiene participar des-  

					de muchos sectores para fortalecer modelos de educación y  

					atención sanitaria que reconozcan y restituyan la autonomía  

					de la mujer a lo largo de su vida reproductiva, incluyendo los  

					momentos de mayor vulnerabilidad.  

					Se extiende un agradecimiento a la apertura al diálogo  

					técnico, académico y vivencial. Destaca la importancia de  
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					AGENDA DE SMP  

					XIV JORNADA DE SALUD MENTAL  

					PERINATAL DE LA MARES  

					TALLERES DE LA XIV JORNADA DE SALUD  

					MENTAL PERINATAL DE LA MARES  

					Este año la Jornada de la MARES cuenta con dos Talleres  

					el día 7 de mayo, que se realizarán de forma consecutiva.  

					Uno versará sobre Manejo de psicofármacos en la etapa  

					perinatal, y será impartido por M. Luisa Imaz, psiquiatra del  

					H. Clinic de Barcelona, Gracia Lasheras, psiquiatra del H. U.  

					Dexeus y Montse Moharra, doctora en ciencias de la salud  

					(Departamento de Salut, Generalitat de Catalunya).  

					El segundo taller tratará sobre Violencia obstétrica des  

					la óptica de “comprender para sostener”, y será impartido  

					por Laura Rodellar, obstetra del H. Universitario Parc Taulí, y  

					Serena Brigidi, pedagoga y doctora en Antropología médica.  

					Pueden consultarse ambos programas en:  

					El próximo 7 y 8 de mayo, la Sociedad Marcé Española de  

					Salud Mental Perinatal (MARES), celebrará su XIV Jornada, un  

					encuentro imprescindible para profesionales, investigadores  

					y estudiantes interesados en la salud mental perinatal y re-  

					productiva. Se emitirá en directo desde Barcelona y también  

					vía STREAMING, y se podrá seguir en tiempo real y durante  

					dos semanas posteriores a la Jornada.  

					Puede consultarse el programa aquí:  

					https://www.sociedadmarce.org/IMAGES_35/progra-  

					ma-jornada-mares-2026.pdf  

					https://www.sociedadmarce.org/IMAGES_35/taller-1.pdf  

					https://www.sociedadmarce.org/IMAGES_35/taller-2.pdf  
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