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Detectar a mujeres posparto en riesgo
por trastornos del humor

Wendy K. McDowell, RN, BSN

MUCHA GENTE CREE que el periodo
posparto rebosa felicidad, que es un
tiempo estupendo. Lamentablemente éste
no es el caso, ya que del 10 al 20% de las
madres primerizas se les diagnostica de
trastornos del humor posparto (THPP)!.
En este articulo, después de hablar de
estos trastornos y de los métodos de
valoracion que se emplean actualmente,
se describe un enfoque practico utilizado
en el hospital de York (Pensilvania) para
identificar a las mujeres con riesgo de
padecer THPP y poder proporcionarles
ayuda.

No solo tristeza
Para no confundirlo con la tristeza
posparto, que es una condicion ligera y
temporal que puede llegar a afectar hasta
al 80% de las primerizas durante la
primera semana tras el parto, el THPP
puede tener efectos devastadores para la
madre y el bebé?. Se considera la
complicacion mas comun en las mujeres
después del parto. Por lo general
empieza gradualmente en cualquier
momento durante el primer ailo posparto
y a menudo requiere tratamiento médico.
El término genérico “trastorno del humor
posparto” incluye depresion y ansiedad,
trastornos obsesivo-compulsivos, panico,
trastornos del estrés postraumatico y
psicosis, que se presentan durante el
periodo posparto?. A muchas mujeres
puede ser que no se les diagnostique
debido a vergtienza, a una educacion
deficitaria o negacion! (véase el cuadro
anexo Nueva ayuda en el horizonte).

Sino se trata, el trastorno afecta el dia
a dia de la madre, hasta que es incapaz
de funcionar, y puede incluso afectar a la
relacion con la pareja. El trastorno puede
conllevar problemas de comportamiento
o alteraciones psiquiatricas en la madre o
dificultar el desarrollo del bebé3. Es
importante identificar precozmente a las
mujeres con THPP, y existen varios
instrumentos para su valoracion.

42 Nursing. 2009, Volumen 27, Nimero 1

Dos vias para la valoracion
La Escala de depresion posnatal de
Edimburgo (EDPE) es probablemente la
herramienta mas utilizada para hacer la
valoracion®; puede usarse durante el
embarazo y en el periodo de posparto
inmediato. Las mujeres han de responder
a las 10 preguntas tipo test®. El
inconveniente es que la EDPE identifica
sintomas que normalmente no se
manifiestan durante el corto periodo que
la madre permanece en el hospital. Esto
dificulta su utilizacion por parte de los
profesionales de enfermeria hospitalarios.
Otra herramienta para la valoracion que
identifica factores de riesgo para desarrollar
el THPP es el Inventario revisado de
predictores de depresion posparto,
disefiado como una entrevista que utilizan
los médicos como herramienta para factores
de riesgo durante el embarazo y el periodo
de posparto inmediato>. Diez factores de
riesgo se valoran durante el embarazo o
inmediatamente después del parto, y en el
posparto solo se realizan 3 preguntas’. Las
preguntas ayudan a los médicos a
identificar factores de riesgo especificos que
son faciles de identificar y que se pueden
categorizar en los siguientes:

® Factores biofisicos, como fluctuaciones
hormonales, antecedentes de sindrome
premenstrual, dolor y frecuencia de
pérdidas en el embarazo.

® Factores psicologicos, como depresiones
o ansiedad durante el embarazo,
antecedentes familiares o personales de
enfermedades mentales, historia de
abusos o experiencias de nacimientos
traumaticos o con problemas.

® Factores sociales, como relaciones
deficitarias con la propia madre de

la paciente, aislamiento social o estrés
domeéstico, abuso de alcohol o de drogas.
El embarazo no planificado o no deseado
también puede poner a mujeres en
riesgo, al igual que los abortos o

los problemas de infertilidad?.

Nueva ayuda en el horizonte

A la mayoria de las mujeres
embarazadas se les realizan pruebas
para la diabetes gestacional, que tiene
una incidencia del 4%®. Aunque el
riesgo de THPP es del 10 al 20%, es
mas elevado, ya que son pocos los
obstetras que hacen pruebas para
identificarlo’.

El estado de Nueva Jersey fue
pionero en la valoracion de mujeres
para THPP y de proporcionar
informacion a mujeres embarazadas
sobre este trastorno. Dos proyectos
gubernamentales estdn pendientes
para asegurar que las mujeres
primerizas y sus familias son educadas
sobre la depresion posparto, la
valoracion de sintomas y
proporcionarles los servicios
esenciales’.

Siguiente paso

Un procedimiento tiene que estar
preparado para realizar el seguimiento
de la mujer identificada como de riesgo.
La valoracion y el diagnostico rapidos
son necesarios para iniciar el tratamiento
adecuado. El profesional de la salud tiene
que descartar cualquier causa médica,
como alteraciones del tiroides, que
pudieran producir sintomas que imiten
a los de la depresion posparto. También
deberia evaluarla un profesional de salud
mental.

En un estudio realizado en 121
hospitales, el 89% proporcionaban algtin
tipo de educacion sobre el THPP, pero
solo el 14 % tenian un programa
especifico que inclufa una valoracion
rutinaria de los factores de riesgo o una
via de derivacion para mujeres en
riesgo’. No hay protocolos para saber
cual es la mejor manera de educar a las
madres primerizas sobre el THPP.
Nuestro hospital inici6 un programa para



informar a los profesionales de
enfermeria sobre el THPP y asi disponer
de mejor preparacién para reconocer a
las madres con riesgo.

Hacia un nuevo planteamiento
En nuestro hospital decidimos utilizar
nuestro conocimiento sobre los factores
de riesgo sobre el THPP para asi poder
crear un enfoque de intervencion precoz.
En junio de 2006 empezamos un
programa de identificacion precoz,
intervencion y seguimiento de mujeres
posparto.

Desarrollamos un instrumento para la
valoracion que consistia en 10 factores
de riesgo (véase el cuadro anexo Buscar
factores de riesgo). Los profesionales de
enfermeria hicieron la valoracion de
mujeres posparto con este instrumento
y les proporcionaron informacion sobre
el THPP antes de abandonar la unidad
posparto. Efectuamos un seguimiento
telefonico a madres de alto riesgo en las
primeras 2-3 semanas posparto y
desarrollamos una valoracién elaborada
por nosotros mismos. Si identificabamos
sintomas que afectaran significativamente
las habilidades para funcionar, las
derivabamos a un profesional de la salud
(a menudo un obstetra) o a un
profesional de salud mental para que
determinara si presentaba THPP.

Si a partir de los resultados de la
valoracion de EDPE y del examen se ve
que la condicion es poco grave, el
profesional de la salud puede recetar
antidepresivos y recomendar un
seguimiento a largo plazo con los
profesionales de salud de atencion
primaria.

Si el profesional de salud cree que la
condicion es grave, tendra que derivar a
la paciente a un profesional de salud
mental. La psicoterapia se recomienda
conjuntamente con un tratamiento
farmacologico. Las madres pueden
también beneficiarse de grupos de ayuda.

En el hospital se puede ensenar a las
madres qué pueden hacer para ayudarse,
asi como asegurarse que disfruten de un
buen descanso nocturno y una correcta
nutricion; luego puede reforzarse la
educacion por teléfono. La madre puede
beneficiarse de un programa de ejercicio
y de un soporte espiritual. Las terapias
complementarias, como el acido graso

Buscar factores de riesgo

Cuando valoramos a una madre, si
obtenemos una respuesta positiva de
los puntos 1 o 2 significa que la
paciente tiene un riesgo alto de THPP.
Para los puntos 3 hasta 10, la
presencia de 3 o mas respuestas
positivas significa que la paciente
también presenta un riesgo alto.

1. Historia de depresion posparto.

2. Antecedentes psiquiatricos
(incluyendo depresién, ansiedad,
ataques de panico antes o después
del embarazo).

3. Tratamiento actual con antidepresivos,
ansiedad o ataques de panico.

4. Abusos de drogas o de alcohol
recientes (en los ultimos 5 afos).

5. Ausencia de apoyo (sin familia en la
Z0na, pareja que no proporciona apoyo).
6. Embarazo complicado (incluyendo
tratamiento de infertilidad, problemas
de salud cronicos, embarazo de alto
riesgo, mujer encamada, historia de
pérdidas en el embarazo).

7. Factores estresantes de la vida
(cambio de casa, separacion de la
pareja, trabajo nuevo, pérdida de
trabajo, muerte de un ser querido,
abusos, dar el bebé en adopcion).

8. Parto complicado o traumético
(hemorragia posparto, sulfato de
magnesio, cesarea de urgencia).

9. Necesidades elevadas del bebé
(anomalias, bebé neonato en la
unidad de cuidados intensivos, parto
prematuro, problemas graves para
amamantar al bebé).

10. Problemas de ajustes emocionales
antes del alta del hospital (lloros
frecuentes, falta de vinculo con el bebé).

Fuente: WellSpan Health Screening Tool disefiada
por Wendy K. McDowell.

omega 3 (DHA), puede utilizarse
juntamente con el tratamiento médico?.

Resultados que prometen

En el Hospital de York se realizan unos
3.000 partos al afio. Antes de desarrollar
nuestro programa, no se hacia una
valoracion de las mujeres para THPP, de
manera que no disponemos de ninguna
informacion para poder compararla con la
obtenida. Sin embargo, hasta ahora nuestras
herramientas para la valoracion han

identificado un 30% de mujeres posparto
con un alto riesgo de padecer THPP.

Después de contactar con estas
mujeres durante las 2-3 semanas tras el
parto, encontramos que el 40% de ellas
requerfan un seguimiento o derivacion a
otros profesionales. Esta informacion
indica que, como resultado del uso de
esta herramienta, el 12% de las mujeres
en nuestro estudio recibieron tratamiento
para THPP durante el periodo de
valoracion, que es comparable con la
media nacional del 10-20%!.

La identificacion precoz del THPP hace
que sea muy tratable con psicoterapia,
grupos de ayuda y medicacion. Cuanto
mas se tarde en diagnosticar el THPP, la
movilizacion de recursos se hara mas
tardia. Como profesionales de enfermeria
podemos ayudar a las madres con THPP
apoyandolas y estimulandolas. Debemos
facilitar la implicacion de la familia y
eliminar las barreras para el tratamiento,
como el sentimiento de vergtienza y de
pudor de la madre®.

Tenemos que eliminar el estigma
asociado a ésta y a otras enfermedades
mentales, educando a la gente para que
las pacientes se sientan mas comodas
buscando el tratamiento y centrandonos
en la prevencion y en la educacion. El
mensaje mas importante que podemos
ofrecer es el del Apoyo Internacional del
Posparto: “No estas sola, no tienes la
culpa, estamos aqui para ayudarte”. Q)
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