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Desenlaces a largo plazo en salud
materna e infantil tras tratamiento
de depresion posnatal

con inhibidores selectivos
de recaptura de serotonina

Antecedentes

Se presume que los trastornos mentales durante el embarazo no se
han estudiado tan a fondo como deberian en las ultimas décadas,
dado que a la fecha persisten varias incognitas a largo plazo (tanto
para la madre y el hijo) como consecuencia de tratar o no tratar la
depresién periparto. La depresién posparto es un trastorno psiquia-
trico comun que afecta de 10 a 15% de las mujeres en el primer afo
tras la resolucion del embarazo y su presencia aumenta la proba-
bilidad de episodios depresivos recurrentes y mayor intensidad de
sintomas, problemas de relacién con la pareja, asi como mayores
dificultades en desarrollo cognitivo con mas problemas emociona-
les y de conducta en el producto. El conocimiento de la depresion
posparto en México es escaso; se reconoce que entre 13 a 15% de
las madres padece de depresion posparto en México. Un fenémeno
interesante es que la remision de sintomatologia depresiva en la ma-
dre se ha asociado con la disminucién de problemas conductuales y
emocionales en nifos expuestos a la depresion posparto.

La efectividad de antidepresivos en depresion posparto esta apoya-
da por varios estudios, y los Inhibidores Selectivos de Recaptura de
Serotonina (ISRS) se consideran de primera eleccién por sus mejores
perfiles de seguridad y su mayor tolerabilidad comparados con otros
antidepresivos. A pesar de su uso, se carece de evidencia sobre las
consecuencias a largo plazo y existen estudios conflictivos respecto
a la posibilidad de un aumento de problemas neuropsiquiatricos.
Esta brecha contribuye a la falta de confidencia a otorgar tratamien-
to farmacoldgico a este grupo poblacional en particular.

Metodologia

Este estudio contribuye de manera importante a cubrir esta brecha
de informacién, examinando los desenlaces de la diada materno-in-
fantil asociados con depresion posparto hasta 5 afios. Se exploro si
el tratamiento con ISRS moderaba alguna de estas asociaciones. La
informacion se obtuvo de una cohorte prospectiva noruega llamada
“Norwegian Mother, Father, and Child Cohort Study (MoBa)” en don-
de se reclutaron mujeres que acudieron a un ultrasonido de rutina
entre la semana 17y 18 del embarazo entre 1999 a 2008. Las familias
que desearon participar recibieron cuestionarios sobre desarrollo
infantil y condiciones de salud materna desde su ingreso hasta su
ultimo seguimiento. Para este estudio se obtuvieron variables de
factores prenatales, depresién posnatal, tratamiento farmacoldgico,
desenlaces maternos y desenlaces infantiles.

Resultados

En la cohorte se identifico que el 14.2% de las mujeres cumplian crite-
rios diagnosticos para depresion posparto, y sélo un 2% recibié trata-
miento con ISRS. Los factores que se asociaron con presentar depre-
sion posparto fueron menor nivel educativo, menor nivel de ingreso
econdmico, consumo de tabaco prenatal, antecedentes a lo largo de
la vida de un episodio depresivo y mayores niveles de sintomas de-
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presivos prenatales. El 45% de las mujeres que recibieron tratamiento
para depresion posparto habian recibido ISRS durante el embarazo.
La severidad de la depresion posnatal se asocié con mayores niveles
de depresion materna desde los 18 meses hasta los 5 afios posterior a
la resolucién del embarazo, y peor satisfaccion en la relacion desde el
sexto mes hasta el tercer afno. La gravedad de la depresion posnatal
estuvo asociada con mayores niveles de comportamiento internaliza-
doy externalizado desde los 18 meses hasta los 5 afios, peor desarro-
llo motory de lenguaje a los 18 meses y a los tres afios, y sintomas de
Trastorno por Déficit de Atencion (TDAH) a los 5 afos.

El tratamiento con ISRS moderd las asociaciones entre depresion
posnatal, depresion a los 18 meses y depresion a los 5 afios, y con la
satisfaccion de relacion a los seis, a los 18 meses y a los 3 afos. Tam-
bién moderd la asociacién con comportamientos externalizados a
los 18 meses y a los 5 afios y con sintomas de TDAH a los 5 afos.
Las mujeres que tomaron ISRS pero que no cumplian criterios para
depresién posnatal mostraron mejoria en desenlaces de salud men-
tal y mayor satisfaccion en la relacién, asi como menores problemas
externalizados pero peor desarrollo de lenguaje a los 18 meses.

Discusion y conclusion

Esta investigacién por Liu y colaboradores arroja resultados muy re-
levantes para la literatura y que pueden conferir mayor seguridad
y motivo para el tratamiento de la depresion posnatal, asi como
mejorar la practica clinica actual. De aqui podemos sugerir que un
tamizaje prenatal para antecedentes de episodios depresivos puede
ser un factor de riesgo para depresion posnatal. Habra que indagar
en antecedentes personales y sociales, ya que se encontrd que los
factores de nivel socioeconémico y educativo influyeron en el uso de
ISRS para depresion posnatal. Debido a que la insatisfaccion en rela-
cién con la pareja se habia establecido previamente con un factor de
riesgo para el inicio y la persistencia de depresiéon posnatal, el hecho
de que el ISRS influya en este factor es de llamar la atencion. Esta
interaccion bidireccional debera ser estudiada a detalle en futuras
investigaciones. No se encontré evidencia de que los ISRS estuvieran
asociados con riesgo aumentado de retraso en desarrollo motory de
lenguaje hasta los 5 afnos, lo cual es un hallazgo valioso.

Este estudio cuenta con varias fortalezas (estudio de cohorte grande,
prospectivo) y también presenta varias limitaciones (sintomatologia
depresiva y tratamiento farmacoldgico obtenido por autorreporte,
no contempla informacién sobre lactancia y no se reportaron tra-
tamientos no farmacoldgicos) que se tienen que considerar para
futuras investigaciones. Intenta suplir el déficit importante de cono-
cimiento en cuanto a los efectos benéficos y deletéreos a largo plazo
del tratamiento farmacoldgico con ISRS para la depresion posnatal.
Los hallazgos son alentadores ya que parecen concluir que los ISRS
mitigan el impacto de la depresién posnatal en la madre, la pareja
y el hijo; aparentemente sin propiciar alteraciones en el desarrollo
al menos hasta los 5 afnos. Estos hallazgos se deberan discutir con
mujeres que reciban atencion para depresion posnatal y que tomen
una decisién mas informada en cuanto a los efectos del ISRS a largo
plazo y las consecuencias del trastorno mental no tratado en el pe-
riodo periparto.

Assad Daniel Saad-Manzanera
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