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Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de episodio de depresion mayor y carac-
terizar la funcionalidad familiar y apoyo social en embarazadas con diag-
néstico de preeclampsia y hospitalizadas en la unidad de alto riesgo obs-
tétrico de la Clinica Valle del Lili, desde diciembre de 2015 hasta mayo de
2016. Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal en 50 pacien-
tes hospitalizadas. Se utilizé la Escala de depresion postnatal de Edimburgo
para evaluar la presencia de sintomas depresivos y se tomo6 como valor de
referencia 13 0 mas puntos, y la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacio-
nal en su apartado de “episodio depresivo mayor” para hacer el diagndstico
de episodio de depresion mayor. Resultados: la media de edad fue de 28,1
+ 6,7 anos y edad gestacional promedio de 34 semanas. La prevalencia de
sintomas depresivos fue del 26 % y de depresién mayor fue del 20 %. El
b6 % de las pacientes curso con preeclampsia severa. Conclusiones: una
de cada cinco pacientes presentd episodio depresivo mayor. Los hallazgos
concuerdan con lo reportado en la literatura y sugieren que es una condi-
cion frecuente en esta poblacidn.

Palabras clave: Preeclampsia; Salud materna; Salud mental; Depresién
mayor; Sintomas depresivos.

Abstract

Objective: To determine the frequency of episodes of major depression and
to characterize family functionality and social support in pregnant women
diagnosed with preeclampsia hospitalized in the unit of high obstetric risk
in Clinica Valle del Lili in Cali - Colombia, from December 2015 to May 2016.
Materials and methods: Cross-sectional descriptive study in 50 hospitalized
patients. The Postnatal Depression Scale of Edinburgh was used to evaluate
the presence of depressive symptoms and 13 or more points were taken
as a reference value, and the Mini International Neuropsychiatric Interview
in its section of major depressive episode to make the diagnosis of major
depression episode. Results: Mean age was 28.1 + 6.7 years and average
gestational age was 34 weeks. The prevalence of depressive symptoms
was 26% and major depression was 20%. 66% of the patients had severe
preeclampsia. Conclusions: one in five patients presented major depressive
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La depresion no es fenémeno
raro durante el embarazo; sin
embargo, la tasa de inter-
consultas por psiquiatria en
pacientes obstétricas hospita-
lizadas puede ser tan baja
como 0,3 %.

episode. The findings agree with what is reported in the literature and suggest that it is
a frequent condition in this population.

Keywords: Preeclampsia; Maternal health; Mental health; Major depression; Me-
pressive symptoms.

Introduccion

La depresion es el trastorno mental mas frecuente asociado al embarazo; la prevalen-
cia en mujeres que cumplen criterios diagndsticos para depresion esta entreel 13,6 %
a las 32 semanas de gestaciony 17 % a las 35-36 semanas de gestacion (1). Aunque
hasta el 70 % de las mujeres reportan algunos sintomas relacionados con cambios en
el estado de animo durante el embarazo, los sintomas de depresion como cambios en
el sueno, apetito y energia pueden llegar a ser dificiles de distinguir de las experien-
cias normales del embarazo(2).
En Colombia se cuenta con poca informacién respecto a la prevalencia de depresién
mayor durante el embarazo. Un estudio realizado en Barranquilla con 151 embaraza-
das entre 18 a 45 anos y en control prenatal de bajo riesgo, encuentra que la prevalen-
cia de depresion fue de 19,2 %, la edad media de 24 anos y 25 % de mujeres con de-
presion tenian antecedentes previos de depresion (3). Otro estudio con 194 puérperas
hospitalizadas en la ciudad de Popayan, en quienes se realizd tamizaje para depresion
pospartoy 44,2% de ellas tuvo tamizaje positivo. Los autores reportan que tener una
enfermedad obstétrica de alto riesgo fue uno de los factores asociados (4).

En estos estudios la prevalencia de la depresién es mayor a la reportada en otros
paises como Estados Unidos, en los que reportan prevalencias de hasta 16,6 % en
pacientes en el ambito ambulatorio (5). Se deduce entonces que la depresion no
es fendomeno raro durante el embarazo; sin embargo, la tasa de interconsultas por
psiquiatria en pacientes obstétricas hospitalizadas puede ser tan baja como 0,3 % (6).

La preeclampsia se define como una presion arterial mayor o igual a 140/90 mm/Hg
en dos mediciones con cuatro horas de diferencia con la paciente en reposo, después
de la semana 20 de gestacién (7) y asociado a alguna de las siguientes: proteinuria
mayor o igual a 300 mg/dia, trombocitopenia (plaguetas menores a 100 000/micro-
litro), alteracién de la funcidn hepatica (transaminasas hepaticas en sangre elevadas
dos veces la concentracion normal), insuficiencia renal aguda (creatinina sérica mayor
1,1 mg o que se dupliquen los valores de creatinina en ausencia de otra enfermedad
renal), edema pulmonar, o alteracion visuales o cerebrales agudas (7).

La depresioén es un factor de riesgo reconocido para el desarrollo de enfermedad car-
diovascular en adultos y comparte factores de riesgo y caracteristicas fisiopatoldgicas
con la preeclampsia. Por lo tanto, se ha considerado razonable plantear la asociacion
entre la presencia de depresién durante la gestacion y la preeclampsia (8,9).

Dicha asociacion podria ser biolégicamente plausible, puesto que potenciales me-
canismos causantes de enfermedad cardiovascular en el adulto también juegan un
rol importante en la preeclampsia, incluyendo procesos inflamatorios intravascu-
lares, desordenes metabdlicos, neuroendocrinos e hipercoagulables (10).

La depresién mayor ha sido propuesta como factor de riesgo para preeclampsia y su
relacion ya ha sido estudiada; sin embargo, los hallazgos son contradictorios. Cuatro
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Se realiz6 un estudio
descriptivo trasversal que
incluyd pacientes en em-
barazo con diagnéstico de
preeclampsia/eclampsia

estudios clinicos apoyan la asociacion entre preeclampsia y depresion mayor (11-14)
y dos estudios no encuentran asociacion (15,16).

El objetivo de este estudio fue establecer la presencia de depresiéon mayor en pa-
cientes hospitalizadas por preeclampsia y caracterizar su funcionalidad familiar y
apoyo social.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo trasversal que incluyd pacientes en embarazo con
diagnostico de preeclampsia/eclampsia y que estuvieran hospitalizadas en la uni-
dad de alta complejidad obstétrica de la Fundacion Clinica Valle del Lili. Se ingresa-
ron pacientes que cumplieran los criterios de inclusion desde el 1 de diciembre de
2015 hasta el 31 de mayo de 2016, para un total de 50 pacientes. La principal razén
por la cual las pacientes fueron excluidas fue su negacién a firmar el consentimiento
informado.

Se emplearon escalas validadas en espanol y en Colombia: la Escala de depresion
postnatal de Edimburgo (EPDS) (17) para determinar la presencia de sintomas depre-
sivos, con un punto de corte de 13 puntos (18), la Mini entrevista neuropsiquiatrica in-
ternacional para establecer el diagndstico de depresion mayor, el Apgar familiar (19)
para evaluar la funcionalidad familiar y la Escala multidimensional de apoyo social
percibido (20) para evaluar el apoyo social. Adicionalmente, se utilizé un cuestionario
desarrollado por los investigadores en el que se incluyeron variables sociodemograficas
y clinicas.

Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel @, la cual se importo y se analizé
con el paquete estadistico Stata® 13. Se hizo analisis descriptivo y se presenta la
informacion en cuadros.

Todas las pacientes eran mayores de 18 anos y firmaron consentimiento informado an-
tes de ser ingresadas al estudio. Se obtuvo previamente el aval del comité de ética
de la Fundacion Clinica Valle de Lili. Antes de la recoleccién de la informacion se
llevaron a cabo sesiones de entrenamiento para la aplicacién de las escalas a las
pacientes, por parte de los dos psiquiatras participantes del estudio.

Nueve pacientes con diagndstico de depresion mayor se encontraban en tratamiento
por psiquiatria o psicologia en el momento de ingresar al estudio. Solamente en una
paciente se le informé al obstetra tratante para que solicitara interconsulta con el
servicio de psiquiatria para definir la posibilidad de acompanamiento psicoterapéu-
tico o tratamiento psicofarmacolégico. Dos pacientes que reportaron haber experi-
mentado maltrato fisico durante la gestacion fueron valoradas por el servicio de Tra-
bajo Social, el cual determind que contaban con una adecuada red de apoyo y no
tenfan contacto con el agresor.

El presente estudio conté con el apoyo logistico brindado por parte de la Fundacién
Clinica Valle del Lili; sin embargo, no recibié financiacién econémica por lo que no se
declaran conflictos de internes.

Resultados
La edad promedio de las gestantes fue de 28,1 + 6,7 anos, la mayoria de las partici-
pantes se encontraban en el rango de edad entre 18 y 25 anos (46 %). Predomind la
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convivencia con la pareja (casadas y unién libre). EL 68 % de las pacientes pertenecian
a un nivel socioeconémico bajo (estratos 1y 2) y el 52 % trabajaba fuera del hogar. Cerca
del 46 % de las pacientes tenian estudios superiores al bachillerato y el 58 % pertenecian
al régimen contributivo de seguridad social (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

Variable %

18-25 46

) 26-30 14

Edad (anos) 31-35 2%

>35 14

1 36

. - 2 32

Estrato socio-econémico 3 30

4 2

Casada 20

Estado civil Soltera 12

Unién libre 68

Ocupacion Ama de casa 48

Trabaja fuera del hogar 52

Primaria o bachillerato incompletos 26

Escolaridad Bachillerato completo 28

Estudios posteriores al bachillerato 46

Segun el Apgar familiar, el Sequridad social Régimen subsidiado 42

54 % de las mujeres per- Régimen contributivo 58

tenecia a familias nor-

mofuncionalesy 4 % con El grupo tuvo una media de edad gestacional de 34 semanas y 90 % se encontraba

disfuncion familiar severa.
En el apoyo social segun la
Escala multidimensional de
apoyo social se obtuvo una
mediana de 63 puntos de un
maximo posible de 70.

en el tercer trimestre de embarazo. El 44 % eran primigestante y el 94 % cursaba
con un embarazo Unico (cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas de las pacientes

Variable %
Gravides Primiges{tante ‘ 44
Dos 0 mas gestaciones 56
Embarazo planeado 42
Planeacién del embarazo Embarazo no planeado pero aceptado 54
Embarazo no planeado ni aceptado 4
0 72
Abortos espontdneos previo 1 24
>2 4
Antecedente de preeclampsia Si 16
No 78
Enfermedad fetal Compatible con la vida 20
Incompatible con la vida
Obito fetal Si 14
Embarazo multiple Si 6
Presencia de anticuerpos antifosfolipidos Si 6

Antecedente familiar en primer grado de

preeclampsia Si 30
Diabetes mellitus pregestacional Si 4

Preeclampsia no severa 24
Diagndstico de preeclampsia Preeclampsia severa 66

Eclampsia 10
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El tamizaje para depresion
resulto positivo para el 26 %
de las pacientes. La preva-
lencia de un episodio de-
presivo mayor segun la Mini
entrevista neuropsiquiatrica
internacional fue del 20 %.

Cuadro 3. Nacimientos pretermino (n= 38)

Variable %
Preeclampsia no severa 21
Nacimientos pretermino Preeclampsia severa 65
Eclampsia 14

El 22 % de las embarazadas tenia antecedentes de depresién mayor; 10 % tenian
familiares en primer grado con depresién, 16 % habia sufrido cualquier forma de
maltrato antes de la gestacion y 6 % durante la gestacion, 26 % reportd consumo de
sustancias psicoactivas al menos una vez durante la gestacion, aunque este consumo
no se caracterizé en cuanto a frecuencia o tipo de sustancia.

Tuvieron nacimientos pretérmino 38 pacientes, el 21% tenian preeclampsia no severa,
el 65% tenfan preeclampsia severay 14% eclampsia.

Segun el Apgar familiar, el 54 % de las mujeres pertenecia a familias normofun-
cionales y 4 % con disfuncion familiar severa. En el apoyo social segun la Escala
multidimensional de apoyo social se obtuvo una mediana de 63 puntos de un maximo
posible de 70 (cuadro 3).

El tamizaje para depresion resultd positivo para el 26 % de las pacientes. La preva-
lencia de un episodio depresivo mayor segun la Mini entrevista neuropsiquiatrica in-
ternacional fue del 20 % (cuadro 4). Todas las pacientes con diagndstico de depresion
mayor tuvieron un tamizaje positivo.

Cuadro 4. Sintomas depresivos, funcionalidad familiar y apoyo social
de las pacientes entrevistadas

Instrumento %
EPDS* < 13 Puntos 74
> 13 Puntos 26

Normofuncional 54

- Disfuncién familiar leve 30

Apgar familiar Disfuncién familiar moderada 12
Disfuncién familiar severa 4

Mini entrevista Diagndstico de episodio depresivo mayor 20
neuropsiquiatrica internacional  Sin diagnéstico de episodio depresivo mayor 80

*Escala de depresion postnatal de Edimburgo

Discusion

Se encontré que en una de cada cinco mujeres que ingresaron al estudio presentaban
criterios para diagndstico de episodio depresivo mayor, lo que coincide con lo reporta-
do por Brandon et al,, en pacientes hospitalizadas y con alto riesgo obstétrico, quienes
reportan una prevalencia de 19,5 % a través de entrevista clinica semiestructurada
(22). Sin embargo, es mayor que la prevalencia obtenida por Thiagayson et al., también
en pacientes de alto riesgo obstétrico hospitalizadas que fue del 11 % (23).

En dichos estudios se incluyeron pacientes de alto riesgo obstétrico y se sabe que
este grupo de pacientes puede cursar con diversas enfermedades, dentro de las
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Los hallazgos sugieren que
en nuestra poblacion la de-
presion mayor es una condi-
cién frecuente que debe ser
evaluada, asi como la posible
necesidad de realizar alguna
estrategia de tamizacion de
los sintomas depresivos de
manera sistematica.

cuales se encuentra la preeclampsia; por lo que dicho grupo compartiria mas carac-
teristicas con las pacientes del presente estudio que pacientes de bajo riesgo en el
ambito ambulatorio.

En lo que respecta a sintomas depresivos en pacientes con preeclampsia, en este
estudio se encontré una prevalencia del 26 %, la cual fue mayor que la reportada
por Qiu et al., con un valor del 11,5 % (14). Kharaghani et al. y Kurki et al, reportan
prevalencias del 31,2 % y 30 %, respectivamente (12,13). Y aunque cabe mencionar
gue estos autores utilizan instrumentos diferentes a los del presente estudio, es
importante reiterar que en este estudio se utilizd una escala validada en poblacién
obstétrica colombiana, lo que implica una fortaleza de la metodologia.

En Colombia se realizd un estudio en pacientes hospitalizadas en unidades de alto
riesgo obstétrico en donde se encuentran sintomas depresivos en el 61,2 % de las
gestantes. También se reporta que 27,6 % de las pacientes habian experimentado
alguna forma de maltrato al menos una vez en la vida, aungue en el anterior estudio
se utilizdé un instrumento diferente de tamizaje (24).

En un estudio realizado en Bolivia, el 56 % de las pacientes de alto riesgo obstétrico
tenian algun grado de disfuncién familiar segun el Apgar familiar (25); este valor es
mayor al encontrado por el presente estudio.

La depresion estd asociada a parto pretermino (26,27); sin embargo, esta asociacion
no es observable en nuestro estudio, dado que a las pacientes con criterios de seve-
ridad o eclampsia se les terminaba la gestacion de manera urgente.

Una cuarta parte de las pacientes reporté consumo de sustancias psicoactivas al
menos una vez durante la gestacién, lo que es similar el reportado en Francia, siendo
este del 25,3 % en pacientes de bajo riesgo durante el control prenatal (28).

Es importante mencionar que el presente estudio tiene una muestra reducida y una
seleccién de las mujeres incluidas que no fue probabilistica, dado que las pacientes
eran incluidas en el estudio segun su ingreso a la unidad de cuidados obstétricos;
sin embargo, este estudio es el primero en el pais que evalla la depresién mayor a
través de una entrevista estructurada para realizar el diagndstico.

Los hallazgos sugieren que en nuestra poblacion la depresién mayor es una con-
dicion frecuente que debe ser evaluada, asi como la posible necesidad de realizar
alguna estrategia de tamizacion de los sintomas depresivos de manera sistematica,
para poder mejorar la deteccién en este grupo de pacientes.
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