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RESUMEN

La etapa perinatal esta sucediendo de forma exponencial como un periodo de vulnerabilidad
para el curso de respuestas emocionales alteradas. Se acepta la depresidon postparto (DPP)
como la complicacion psiquiatrica mas frecuente del periodo postnatal. El presente documento
recupera aportaciones recientes que apuntan a nuevas direcciones de investigacion en la DPP.
Bajo esta contemplacion, se advierten dos contextos que impactan en el desarrollo psicomotor
del recién nacido: por un lado, la duracién e intensidad del cuadro psicopatologico de las

madres con DPP vy, por otro lado, la propia distorsion de la madre en su funcion de la crianza.

Los programas para optimizar la deteccién y el tratamiento en la DPP siguen siendo una
asignatura pendiente en los recursos asistenciales presentes de modo que, es en este abismo
asistencial donde el actual documento también quiere ahondar en la bibliografia y confrontar
las herramientas farmacoldgicas y no farmacoldgicas provistas para el abordaje psicosocial y

psicologico disponibles.

ABSTRACT

The perinatal period is exponentially becoming as a period of vulnerability for the development
of altered emotional responses. Postpartum depression (PPD) is accepted as the most frequent
psychiatric complication of the postnatal period. The present document retrieves recent
contributions that point to new research directions in the PPD. Under this contemplation, there
are two contexts that impact on the psychomotor development of the newborn: on the one
hand, the duration and intensity of the psychopathological episode of mothers with PPD and,

on the other hand, the mother's own distortion in her parenting function.
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The programs to optimize the detection and treatment of PPD are still a pending issue in the
present healthcare resources, so it is in this assistance depth where the current document also
wants to delve into the literature and compare the pharmacological and non-pharmacological

tools provided for the psychosocial and psychological approach.

INTRODUCCION

No aportamos nada nuevo al hecho de considerar la depresion como un problema de salud
publica cuya prevalencia es relativamente alta y su grado de discapacidad es igualmente
relevante. Del mismo modo, el trastorno es aceptado como una categoria nosoldgica con
cuadro clinico heterogéneo y etiologia multifactorial. De entre las posibles condiciones que
pueden conducir a respuestas homeostaticas, toma cada vez mas fuerza la etapa perinatal,
aceptando la depresién postparto cémo la complicacién psiquidtrica mas frecuente del periodo

postnatal.

El presente documento recupera aportaciones recientes y no tan recientes pero aun actuales-
gue apuntan a nuevas direcciones de investigacién en la DPP sugiriendo la identificacion de
apego inseguro o complicado en estas madres con depresion. Bajo esta contemplacién, se
advierten dos contextos que impactan en el desarrollo psicomotor del recién nacido: por un
lado, la duracién e intensidad del cuadro psicopatoldgico de las madres con DPP impacta en el
desarrollo del nifio en sus multiples esferas. Por otro lado, la propia distorsién de la madre en
su funcién de crianza, puede conllevar en el recién nacido el desarrollo de esquemas nucleares
disfuncionales, la funcidon especular esperable en la madre estd mermada y con ello, su
capacidad para la resonancia emocional con el recién nacido. Se plantea entonces un escenario
de negligencia en la crianza que alimenta la transmision de aspectos no elaborados, no
resueltos por parte de la madre; se sucede una transmisidon transgeneracional que de
carencias y fallas estructurales que no contribuyen a la constitucion del psiquismo y la

posibilidad de ser un individuo con una insercion en la sociedad.

Teniendo en cuenta este condicionante, el apego, se sugiere recomendable evaluar el vinculo
entre la madre y el recién nacido para detectar el riesgo de alteraciones en esta interaccion v,
consecuentemente, planificar y elaborar una intervencion orientada a la promocién del apego
seguro. La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos -y en esta revision
puntualizamos las DPP- siguen una tendencia al alza; los programas para optimizar la
deteccidn y el tratamiento siguen siendo una asignatura pendiente en los recursos asistenciales
presentes de modo que, es en este abismo asistencial donde el actual documento también
quiere ahondar en la bibliografia y confrontar las herramientas farmacoldgicas y no

farmacologicas provistas para el abordaje psicosocial y psicoldgico disponibles.
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OBJETIVO

El actual documento se presenta como una pieza para contribuir a la reflexion sobre el
repertorio de intervenciones dispuestas para la DPP tomando como foco de atencidon la
interaccion y dialéctica psicoldgica entre madre y recién nacido. Principales objetivos que se
plantean: (a) revisar la literatura que aporte contexto teérico de la implicacién en el desarrollo
fisico y psicoldgico del recién nacido en funcion del tipo de vinculacién y apego de la madre; e
(b) identificar y proponer los modelos psicoterapéuticos actuales mas eficientes para la

intervencion en DPP, tanto a nivel sintomatoldgico como a nivel de vinculacion diadica.

METODOLOGIA

Durante agosto y septiembre de 2017 se lleva a cabo una revisién de literatura cientifica
relacionada con los objetivos planteados. Los limites de la blUsqueda fueron estudios de
investigacién, revisiones y actualizaciones en lengua espafola entre 2001 y 2017, que se
encontraran disponibles a texto completo en base de datos Scielo. Un total de 149 articulos
fueron revisados, 16 cumplieron criterios de inclusién establecidos segun objetivos: (a)
relacién de DPP con patrones de apego entre madre-hijo y (b) terapia psicoldgicas reconocidas
como eficaces para depresién y DPP. En ambos objetivos debe ser de cumplimiento el

diagndstico de depresidon con el especificador en el periparto.

Grafico 1. Diagrama de flujo para la inclusién de articulos:
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DESARROLLO
Qué es la DPP

En la version actualizada del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM 5)
se incluyen ciertos cambios en relacién a la categoria de Trastornos Depresivos. De los mas
destacados, esta categoria incorpora entre otros especificadores, el de inicio en el periparto,
aceptando el periodo comprendido desde la gestacién y hasta cuatro semanas posteriores al
parto. Estas aceptaciones permiten enmarcar la DPP como un Trastorno Depresivo al uso y, por
lo tanto, categorizarla segun los criterios propios de una depresién. De ahora en adelante, nos
referiremos a la DPP a aquella alteracién del dnimo compatible con los criterios de DSM 5
como Trastorno Depresivo y especificacion de inicio después del parto. A pesar de estas nuevas
contemplaciones, evidencias cientificas recogen que el periodo de maximo riesgo vy
vulnerabilidad para una DPP se corresponde con los tres primeros meses tras dar a luz. En el
presente articulo, se han incluido aquellos articulos que han identificado a su poblaciéon diana
como analoga a criterios establecidos a los de DPP. Quizas este sea un punto de inflexién y de

revisién en las conceptualizaciones diagndsticas para la DPP.
Factores de riesgo

Afadido al periodo de mayor vulnerabilidad, otros componentes considerados como factores de
riesgo con capacidad para influir en el vinculo madre-hijo son un conjunto de variables
biopsicosociales. Algunos estudios asocian aspectos tales como mujeres sin pareja estable,
monoparentalidad, madres adolescentes, embarazo no deseado y no planificado, como los
factores mas comunmente destacados. El poder establecer patrones y caracteristicas comunes
el grupo de madres diagnosticas con DPP y poder sugerir la existencia de una serie de factores
de riesgo compartidos, permite anticipar estrategias de intervencién y empezar a formular

intervenciones en un contexto de prevencion primaria.

Otro aspecto recogido en numerosa bibliografia es el concerniente a la clinica y sintomatologia
premoérbida. Los estudios avalan la existencia de antecedentes familiares de depresion en las
mujeres diagnosticadas con DPP; del mismo modo, a nivel de antecedentes personales, se
aprecia el diagndstico previo de episodio depresivo. Estos datos aportan sustento empirico al
hecho de que las mujeres con trastorno animico puerperales tienen mayor riesgo de
diagndstico recidivante de Trastorno Depresivo con inicio en periparto. A la luz de estos datos,
se comprende de alta necesidad una intervencion preventiva para las gestantes con
antecedentes, bien familiares o personales, de Trastorno Depresivo. La vulnerabilidad vendra

acentuada por la historia evolutiva de la embarazada.

Intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas
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A pesar de la relevancia clinica de la depresidon y de su importancia como problema de salud
publica existen importantes deficiencias en el abordaje de la depresién. El debate esta servido:
intervenciones farmacolodgicas versus psicoterapia. Existe larga literatura evidenciando el uso
de medicamentos antidepresivos donde los de primera eleccidon son los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina. Los antidepresivos triciclicos se mantienen en una segunda
linea de tratamiento al conllevar efectos secundarios de mas amplio espectro. Sin embargo,
para la DPP el uso de las drogas antidepresivas no debe involucrar riesgo para los recién
nacidos que estén lactando. Es en este margen de incompatibilidades donde la psicoterapia se
reconoce como una alternativa efectiva, eficaz y eficiente para la intervencion en las madres
con DPP.

De las intervenciones no farmacoldgicas, psicoterapéuticas, mas ampliamente validadas en los
contextos clinicos para la intervencion en la Depresién es la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC). Si bien es cierto que la eficacia de la intervencion en la DPP no termina de ser
concluyente. Por un lado, la literatura analizada considera demostrada la eficacia de la TCC en
el tratamiento de la DPP en tanto que es considerada y definida desde una categoria
nosoldgica ampliamente estudiada. Ahora bien, por otro lado, la eficacia en la prevencién en
gestantes, a cualquiera de sus niveles, no ha sido contrastada ni validada empiricamente. Las
principales lagunas en la confirmacién de la eficacia de la TCC para DPP vienen determinadas
por las limitaciones metodoldgicas; quizads el reto sigue siento el poder armonizar las
caracteristicas de las gestantes, no sélo incorporando y valorando los antecedentes familiares y
personales, sino también ampliando e incorporando la identificacion precoz del riesgo

relacional, el estilo de apego y vinculacion entre madre-hijo.

Una de las opciones terapéuticas que estd aceptandose entre los clinicos como opcidén de
primer rango y con evidencia empirica confirmada, es la intervencién mediante Terapia
Interpersonal (TIP) desarrollada por Klerman; asi queda recogido en el National Institute of
Mental Health. El paralelismo entre la TCC y la TIP no sdélo se traslada a nivel de poblacién
diana, sino que ambas emergen de la necesidad de tratamiento para la depresion vy,
paulatinamente, absorben y pasan a abrigar otros trastornos mentales. La fortaleza de la TIP
reside en la busqueda de la experiencia, reconoce el padecimiento del paciente consecuencia
de una circunstancia acontecida y ddénde confluyen otros factores como la vulnerabilidad
genética y constitucional, crianza, factores biograficos, relacionales. En definitiva, la depresion

acontece en un contexto interpersonal: duelo, disputa, cambio vital o falta de relaciones.

Por lo tanto, el abordaje en la DPP mediante una intervencién terapéutica basada en la TIP se
presenta como una opcién doblemente eficaz. Por una parte se acepta la intervencion desde
sus tres niveles: los sintomas, las relaciones sociales e interpersonales del paciente y sus

conflictos explicitos. Se comprende que la primera justificaciéon en el uso de la TIP sera la de
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aliviar la sintomatologia depresiva y contribuir en el manejo y afrontamiento de las dificultades
sociales e interpersonales. Es a este nivel donde se evidencia la segunda justificacion para la
eleccion terapéutica: la TIP contribuird al florecimiento de una diada madre-hijo funcional,
adaptativo y seguro. Abordaremos y facilitaremos herramientas para construir un apego

seguro.

Por ultimo, rescatar el abordaje especifico en las DPP en aquellas madres con antecedentes
personales previos de episodios depresivos. Bajo esta casuistica se recupera lo anteriormente
expuesto y se contempla el abordaje como la intervencion en la recaida de un cuadro
depresivo. En esta linea de intervencién la evidencia cientifica revisada sugiere la intervencién

recurriendo a Terapia cognitiva basada en la conciencia plena (Segal & Teasdale).

CONCLUSIONES

Por lo tanto, para la intervencion no farmacoldgica de la DPP se plantean dos objetivos
principales de abordaje: por un lado mitigar la sintomatologia caracteristica del trastorno
depresivo y, por otro lado, nutrir el contexto interpersonal que, en este caso, corresponderia a
la diada madre-hijo. Es en esta esfera interpersonal dénde Bowlby menciona que las
interacciones tempranas entre el nifio y sus cuidadores afectan al desarrollo de su personalidad
y aumentan la vulnerabilidad a desérdenes psicoldgicos; ha quedado recogido en el presente

articulo como las evidencias cientificas aportan validez empirica.

Del mismo modo, Bowlby diferencia patrones de reaccién ante la experiencia de la pérdida
segun el tipo de interaccidon temprana. Este planteamiento es el marco justificativo a partir del
cual la TIP constituye una herramienta util para influir de forma indirecta -a través de la
modificacion del vinculo- en la construccion de la personalidad y fortalezas del recién nacido;
mediante la redefinicion de una nueva manera de apego, se promueve el armar al recién
nacido y minimizar factores que favorecieran la vulnerabilidad tanto fisica como psicoldgica del

pequefio.

Para futuras investigaciones se abre la posibilidad de poder evaluar la intervencion en DPP
mediante TIP y poder aportar evidencias en relaciéon a (1) la mejora en la sintomatologia
clinica propia en mujeres diagnosticadas de DPP y (2) evaluar la adquisicion de estrategias en

el recién nacido para el afrontamiento sano de situaciones extrafias.
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