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1. Introduccion.

La psicosis posparto (PP) ocurre en 1-2 de cada 1000 puérperas, en las primeras 2-4 semanas tras el parto’. La PP se caracteriza por sintomatologia psicotica, confusional y
fluctuaciones del estado de animo, que se traducen en una conducta desorganizada que afecta gravemente a la funcionalidad de la paciente. Existe un riesgo de suicidio del 5%y de
infanticidio del 4%3, por lo que se considera una urgencia psiquiatrica.

2. Revision historica del termino.

La cuestion respecto a si la psicosis puerperal es una entidad especifica o no se remonta a los alienistas del siglo XIX. A dia de hoy, los herederos de la escuela francesa-anglosajona
defienden la idea de la psicosis puerperal como una psicosis especifica, capaz de diferenciarse del resto de psicosis®. Por el contrario, los defensores del DSM/CIE abogan por todo lo
contrario, considerando el embarazo como un factor de riesgo mas para el desarrollo de patologia psicotica o afectiva. Sin embargo, la proxima edicion de la CIE (CIE-11) pretende
establecer un capitulo independiente de patologia perinatal, diferenciandose asi del DSM. En la siguiente tabla se muestra la evolucién histérica de ambas corrientes®.
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Presentamos dos casos clinicos de PP, que fueron ingresados de manera simultanea en presentacion. Otros estudios han replicado estos hallazgos (43-66%)1112,
nuestra planta de psiquiatria. Ninguno de los casos cumple los criterios kraepelianos para
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APS: antecedentes personales somaticos; APO: antecedentes personales obstétricos; APP: antecedentes personales psiquiatricos; AFP: antecedentes familiares psiquiatricos; PP: personalidad premdrbida; EA: enfermedad actual; EVOL:
evolucion; ILT: incapacidad laboral temporal; T: Trastorno; APS: antipsicoticos; AD: antidepresivos. ALT: alteracion
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