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Un objetivo central de la Academia de Medicina de la Lactancia Materna es el desarrollo de
protocolos clinicos para el tratamiento de problemas médicos comunes que pueden afectar al
éxito de la lactancia. Estos protocolos sirven sélo como guias para el cuidado de las madres y los
bebés que amamantan y no delinean un curso exclusivo de tratamiento o sirven como estandares
de atencion médica. Puede haber variaciones en el tratamiento segln las necesidades de cada
paciente.

Antecedentes

La depresidon posparto (DPP) (a veces denominada trastorno del estado de animo relacionado
con el embarazo) es una de las afecciones posparto mas comunes y graves, y afecta al 10-20% de
las madres durante el primer afio después del parto.1 Los estudios han descubierto que hasta el
50% de las mujeres con DPP no estan diagnosticadas.2 Los factores de riesgo incluyen una
historia previa de depresion (aproximadamente un 25-30% de riesgo de recurrencia),3,4 incluida
la DPP, y la depresion durante el embarazo. Otros factores de riesgo son los acontecimientos
vitales estresantes recientes, la falta de apoyo social, los embarazos no deseados,5 y las mujeres
econdmicamente estresadas, desfavorecidas, con bajos ingresos o de raza negra.6 Ademas, los
estudios de familias econdmicamente desfavorecidas han demostrado que aproximadamente el
25% de las mujeres tendran sintomas depresivos continuos que duraran mucho mas alla del afo
posparto inicial.7 Los enfoques de tratamiento incluyen terapias no farmacoldgicas, como la
psicoterapia interpersonal o la terapia cognitivo-conductual, terapias farmacoldgicas o una
combinacién de ambas. Los medicamentos antidepresivos son uno de los tratamientos
farmacoldgicos mas prescritos para la DPP. La madre y su proveedor deben trabajar juntos para
hacer una eleccion individualizada. Las madres que amamantan pueden estar preocupadas por
continuar y/o comenzar la medicacion para la DPP. Algunos proveedores son reacios a prescribir
a las madres lactantes debido a la falta de informacidn sobre los antidepresivos y la lactancia. Los
riesgos de la depresidon no tratada, los riesgos de la medicacién para la pareja que amamanta y
los beneficios del tratamiento deben ser considerados en su totalidad cuando se toman
decisiones sobre el tratamiento. Este protocolo discutira el espectro de la enfermedad, enfatizard
la importancia del cribado y proporcionara recomendaciones de informacién basadas en la
evidencia para el tratamiento de la DPP en madres lactantes.
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Espectro de la enfermedad

Ha habido controversia sobre si la DPP es una entidad distinta. En el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, ediciones 42 y 52 (DSM-IV y V, respectivamente), la DPP
se considera un subtipo de depresion mayor, y hay un especificador asociado para denotar el
inicio en el periodo posparto.8 El nuevo DSM-V amplié la definicion de DPP para incluir el inicio
de los sintomas durante el embarazo hasta las 4 semanas posparto.9 El diagndstico puede
complicarse aun mas por otras condiciones comorbidas, incluyendo la ansiedad y el trastorno
bipolar. Los trastornos del estado de animo posparto son comunes en el periodo posparto, pero
difieren segin el momento y la gravedad de los sintomas y abarcan una amplia gama de
trastornos.2,8,10 La "tristeza posparto" es un trastorno caracterizado por cambios emocionales,
insomnio, pérdida de apetito y sensacion de agobio que puede afectar al 30-80% de las
mujeres.7,8 Es un trastorno transitorio que suele alcanzar su punto algido el quinto dia posparto
y se resuelve el décimo dia. A diferencia de la DPP, la depresién posparto no afecta
negativamente al cuidado del bebé. La "depresién posparto" es un episodio depresivo
importante que afecta al funcionamiento social y laboral. Los sintomas causan una gran angustia
y pueden incluir ideas suicidas. Si no se trata, los sintomas pueden persistir mas alla de 14 dias y
pueden durar de varios meses a un afio.1 La "psicosis posparto" es una emergencia psiquiatrica
y se caracteriza por paranoia, alucinaciones, delirios e ideas suicidas, con el riesgo potencial de
suicidio y/o infanticidio. Puede ocurrir en uno o tres de cada 1.000 partos y suele tener un inicio
rapido (entre horas y pocas semanas) después del parto.7,8 Las mujeres con psicosis posparto
pueden tener una historia previa de psicosis posparto o de trastorno bipolar, pero en algunas
mujeres no hay antecedentes psiquiatricos.11,12 Aproximadamente el 25-50% de las mujeres
con trastorno bipolar corren el riesgo de desarrollar psicosis posparto.13 Los "pensamientos
intrusivos posparto" y el "trastorno obsesivo compulsivo" se dan comunmente en las mujeres,
pero con una amplia gama de gravedad de los sintomas son motivo de preocupacion para las
mujeres posparto. Los pensamientos intrusivos u obsesivos son pensamientos, imagenes o ideas
desagradables e involuntarias que pueden convertirse en obsesiones. Estos pensamientos suelen
ser molestos o angustiosos para la mujer, y pueden ser dificiles de manejar o eliminar.14,15

Deteccion de la DPP

Las investigaciones confirman que la mayoria de las madres (80%) se sienten comodas con la idea de
someterse a un cribado de la depresidon.1 A nivel internacional, las directrices y las autoridades
recomiendan el cribado de la DPP.16-18 Aunque las pruebas definitivas de los beneficios son limitadas, el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos recomienda que los médicos examinen a las pacientes al
menos una vez durante el periodo perinatal para detectar los sintomas de depresién y ansiedad utilizando
una herramienta estandarizada y validada.19 Por primera vez, un gran estudio multicéntrico
estadounidense sobre el cribado y la atencidn de seguimiento de la DPP en un entorno de medicina de
familia ha mostrado una mejora de los resultados maternos a los 12 meses.20 (I) (La calidad de la evidencia
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[niveles de evidencia |, II-1, 11-2, II-3 y 1l]] se basa en las calificaciones del grupo de trabajo del Apéndice A
de los servicios preventivos de EE.UU.21 y se indica a lo largo de este protocolo entre paréntesis). La
mayoria de los médicos y proveedores de atencidn sanitaria materno-infantil reconocen los efectos
perjudiciales de la DPP y estan de acuerdo en que el cribado de las nuevas madres esta dentro del ambito
de su practica.22,23 La Academia Americana de Pediatria y la Oficina del Cirujano General de EE.UU.
reconocen y piden la identificacion y el tratamiento tempranos de los trastornos de salud mental, incluida
la DPP.24,25 Es importante que el cribado de la DPP se realice de forma sistematica en todo el mundo, ya
que la deteccion y el tratamiento han demostrado ser beneficiosos en muchos paises.26 (1)

Instrumentos de cribado

El instrumento de cribado mas estudiado en todo el mundo es la Escala de Depresién Postnatal de
Edimburgo (EPDS).7,27 La EPDS es gratuita, se considera de dominio publico, esta disponible en muchos
idiomas y tiene validez transcultural. Consta de 10 preguntas que la madre debe rellenar basandose en
los sintomas de los Ultimos 7 dias y tarda aproximadamente 5 minutos en completarla.27 Existen multiples
puntos de contacto en los que se puede realizar el cribado. En las visitas de atencién al nifio sano, el
cribado de la EPDS puede realizarse durante las visitas de 1, 2, 4 y 6 meses.7,16-18,28-30 La revisién de la
incision de la cesdrea a las 2 semanas y la visita posparto a las 4-8 semanas también son oportunidades
importantes de cribado. La EPDS puede administrarse facilmente y ha demostrado su validez para
detectar trastornos del estado de dnimo posparto a partir de las 4-8 semanas de vida.30,31 (lI-3) Una
puntuacion de 10 o mas o una respuesta positiva a la pregunta 10 sobre pensamientos suicidas se
considera positiva e indica que la madre puede estar sufriendo una enfermedad depresiva de gravedad
variable.32 (II-3) Los proveedores que atienden al bebé deben derivar a la madre con una pantalla positiva
para que reciba la atencién adecuada.

Efectos de la DPP

Ademas de los efectos adversos obvios en la madre, la DPP afecta al nifio, al conyuge y/o a la pareja, y a
otros miembros de la familia. Puede causar una disfuncién familiar, impedir un vinculo eficaz entre la
madre y el bebé, provocar el abandono temprano de la lactancia materna y afectar negativamente al
crecimiento y al desarrollo cerebral del bebé.7,33-36 Los indices de depresidn paterna son mads elevados
cuando la madre tiene DPP, lo que puede agravar los efectos negativos de la depresion en los nifios. Los
bebés de madres deprimidas muestran menos compromiso y contacto visual con su madre y corren el
riesgo de no prosperar, de padecer trastornos del apego y de sufrir retrasos en el desarrollo.2 Se ha
demostrado que existe un mecanismo neuroendocrino compartido entre el estado de animo materno, los
niveles de oxitocina y el afecto materno durante la lactancia.37 Esto refuerza la posicidon de que las
mujeres con depresién se beneficiarian de un apoyo temprano y sostenido a la lactancia. Asimismo, las
mujeres con experiencias negativas en el inicio de la lactancia pueden tener mas probabilidades de
presentar sintomas depresivos a los 2 meses del posparto; por lo tanto, las mujeres que experimentan
dificultades en la lactancia deben ser examinadas para detectar sintomas depresivos.33
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Enfoque clinico para el tratamiento de la DPP

Una vez que se identifica que una mujer estd en riesgo de padecer DPP, se deben considerar las opciones
de tratamiento y ofrecérselas. Para la depresién de leve a moderada en la madre lactante, la terapia
psicologica/conductual cognitiva, si esta disponible, debe considerarse como terapia de primera linea.38
(n-2)

Tratamiento
Terapia psicoldgica no farmacolégica.

La terapia psicoldgica es eficaz para el tratamiento del trastorno depresivo mayor en el periodo posparto,
y los distintos tipos de terapia parecen ser igualmente eficaces.39-41 (I) Existen tres enfoques para la
administracién de la terapia psicoldgica en el periodo posparto, que incluyen la terapia interpersonal, la
terapia cognitivo-conductual y la psicoterapia psicodinamica (terapia no directiva).39-47 El tratamiento
no farmacoldgico no es perjudicial para el lactante y suele ser aceptable para las madres con TLP.
Consideraciones sobre la alimentacion del lactante. Las dificultades de la lactancia y los sintomas de la
depresion perinatal a menudo se presentan juntos, y el tratamiento de la depresién debe incluir una
discusion de la experiencia de la madre con la lactancia. Algunas madres con depresidn consideran que la
lactancia materna mejora el vinculo afectivo y su estado de dnimo, mientras que otras encuentran que la
lactancia materna es dificil. En el caso de las diadas que tienen problemas con la produccion de leche y el
agarre, se debe intentar simplificar los planes de alimentacidn para garantizar que la madre y el bebé
tengan tiempo para disfrutar el uno del otro. Las exigencias de la lactancia materna nocturna pueden ser
un reto para las madres para las que la interrupcion del suefio es un desencadenante importante de los
sintomas del estado de dnimo. En estos casos, puede ser Util organizar que otro cuidador alimente al
lactante una vez por la noche, permitiendo a la madre recibir 5-6 horas de suefio ininterrumpido. Un
cuidador también puede llevar al bebé a la madre para que lo alimente en el pecho y luego asumir la
responsabilidad de acomodar al bebé para que vuelva a dormir, minimizando asi la interrupcidn del suefio
materno. (Ill) Medicamentos Si la terapia psicoldgica/conductual no esta disponible, los sintomas son
graves o las madres rechazan esta terapia, los antidepresivos son una opcién eficaz. Hay que tener en
cuenta muchos factores a la hora de elegir un antidepresivo durante la lactancia. Todos los antidepresivos
estan presentes en la leche humana en cierta medida. Los datos que informan las decisiones clinicas se
derivan principalmente de informes de casos o series de casos. Por lo tanto, la eleccidén del tratamiento
inicial debe basarse en un enfoque clinico informado que tenga en cuenta los tratamientos anteriores de
la paciente para la depresion, especialmente el uso durante el embarazo, los sintomas objetivo, los
antecedentes familiares de depresidn y sus experiencias con los antidepresivos, los trastornos médicos
actuales y pasados, los medicamentos actuales, las alergias, los efectos secundarios de los medicamentos
y los deseos maternos. Debe realizarse un analisis individualizado de riesgo-beneficio de los tratamientos
(Tabla 1).48 (1)
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Factores clinicos que afectan a la eleccidn del antidepresivo

e Obtenga una historia psiquiatrica centrada en los episodios previos de trastornos del estado de
animo y de ansiedad y en las intervenciones terapéuticas eficaces. Si se utilizaron medicamentos
psicotrépicos, determinar qué tratamientos fueron eficaces con un perfil de efectos secundarios
tolerable. La respuesta al tratamiento anterior suele ser el mejor predictor de la respuesta
futura.48 (11-2)

e Obtenga una historia familiar de enfermedades psiquidtricas y respuesta al tratamiento. Los
antecedentes de un familiar directo pueden ser indicativos de la respuesta al tratamiento de la
madre.48 (11-2)

e Considerar los sintomas primarios a los que se dirigira la medicacién y su potencial perfil de
efectos secundarios.

e Elija medicamentos psicotrépicos con una base de evidencia en mujeres lactantes. Los
medicamentos mas antiguos con datos disponibles son preferibles a los antidepresivos mas
nuevos con informacién de seguridad limitada.

Eleccion de un antidepresivo durante la lactancia

Al considerar el uso de cualquier medicamento en una mujer lactante, los proveedores deben tener en
cuenta los factores de seguridad tanto de la madre como del bebé. La medicacién debe ser eficaz para la
madre y segura para el nifio. Aunque los niveles séricos de la medicacidn psicotrdpica en el lactante son
la medida mds precisa de la exposicion del lactante, a menudo es dificil medir los niveles séricos del
lactante en la practica clinica habitual. Sin embargo, hay que tener en cuenta los factores que afectan al
paso de la medicacién a la leche humana, entre los que se encuentran los siguientes

1. Via de administracion del farmaco y farmacocinética49:

= tasa de absorcidn

= vida mediay tiempo de pico sérico

= constante de disociacion

= volumen de distribucién

= tamafio molecular

= grado de ionizacidn pH del plasma (7,4) y de la leche (6,8)
= solubilidad del farmaco en aguay en lipidos

® unidn a las proteinas plasmdticas

2. Cantidad de farmaco recibida por el lactante en la leche humana49:

= rendimiento de la leche

= calostro frente a leche madura

= concentracion del farmaco en la leche

= el grado de vaciado del pecho durante la alimentacién anterior

® |a capacidad del lactante para absorber, desintoxicar y excretar
el farmaco.
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La informacién actualizada sobre el uso de la medicacién durante la lactancia se puede obtener facilmente
en Internet en TOXNET LACTMED (http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed .htm) (disponible en
inglés) y en e-lactancia (http://e-lactan cia. org/) (disponible tanto en inglés como en espafiol). La mayoria
de los estudios sobre antidepresivos proporcionan niveles en la leche, o la proporcién entre la leche y el
plasma de la madre, que no son constantes y dependen de factores como la dosis, la frecuencia, la
duracién de la dosis, la variacion materna en la disposicion del farmaco, las interacciones entre los
farmacos y los antecedentes genéticos. Pocos estudios proporcionan los niveles séricos del lactante,
aunque son la mejor medida de la exposicién del lactante.49

Antidepresivos especificos

Los datos de un meta-analisis reciente indicaron que todos los antidepresivos se detectaron en la leche,
pero que no todos se encontraron en el suero del lactante.50 Los niveles de nortriptilina, paroxetina y
sertralina en el suero del lactante fueron indetectables en la mayoria de los casos. Los niveles séricos
infantiles de citalopram y fluoxetina superaron el nivel materno recomendado del 10% en el 17% vy el 22%
de los casos, respectivamente. Se notificaron pocos resultados adversos para cualquiera de los
antidepresivos. No se pudieron extraer conclusiones para otros antidepresivos debido a un numero
insuficiente de casos. Hay poca o ninguna evidencia de que los "medicamentos" étnicos o regionales sean
seguros o eficaces; por lo tanto, su uso por parte de los proveedores de atencion médica estd fuertemente
advertido. (1I-2) Para los medicamentos antidepresivos especificos, véase la Tabla 1.

[Para continuar con las tablas detalladas y las conclusiones del protocolo, por favor ver el
articulo original]

* A continuacion, encontrardn el enlace al articulo de publicacion original en inglés.

NOTA: La traduccion libre es una traduccion que, respetando el sentido del texto, no sigue
fielmente la forma de expresion de la obra original. Los datos y conocimientos del texto no
se han alterado y siguen siendo fieles al original. Sin embargo, al no ser una traduccién oficial
del autor se recomienda leer la fuente original en su idioma original si es posible.

Enlance a la publicacidn original en Inglés:
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/18-use-of-
antidepressants-protocol-english.pdf
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