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Definición

• MINSAL: La depresión se define operacionalmente como una
alteración patológica del estado de ánimo, caracterizada por un
descenso del humor que termina en tristeza, acompañado de
diversos síntomas y signos que persisten por a lo menos 2 semanas.
Con frecuencia tiende a manifestarse en cualquier etapa del ciclo
vital y con varios episodios adquiriendo un curso recurrente, con
tendencia a la recuperación entre episodios

• DSM-5: Debut periparto de una depresión mayor, hasta 4 semanas
en puerperio.



Definición

• CIE 10: Episodio depresivo que debuta en el puerperio (6 semanas).
• A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
• B. No ha habido síntomas hipomaníacos o maníacos suficientes

para cumplir los criterios del episodio hipomaníaco o maníaco
en ningún período de la vida del individuo.

• C. Criterio de exclusión con más frecuencia: El episodio no es
atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental orgánico.

• Otras definiciones incluyen hasta el 3er o 12 meses post parto.



Epidemiología

• EEUU 9% (8% población general)

• 16% en mujeres con antecedente de depresión mayor

• Debut:
• Antes del embarazo 20%
• Antes del parto 38%
• Posparto 42%: 1er mes 54%, 2°-4°mes 40%, 5°-12°mes 6%

• En Chile, los estudios sobre sintomatología ansiosa y/o depresiva en
mujeres durante el embarazo, revelan prevalencias entre un 16,7-
35,2%. A su vez, en el posparto, alrededor del 40,5% de las mujeres
chilenas presenta síntomas de ansiedad o depresión.

• En relación con la sintomatología depresiva asociada al puerperio, se
encontró que la prevalencia es mayor en el socioeconómico bajo
(41,3%) que en el nivel socioeconómico alto (27,7%).



Patogenia

• Genética:
• 40% de contribución relativa de factores hereditarios
• 4 veces más riesgo si gemela presenta DPP
• Historia familiar 42% vs. 15%

• Endocrino:
• Niveles disminuidos de estrógeno y progesterona
• Cortisol
• Melatonina
• Hormonas tiroideas
• Oxitocina



Patogenia

• Inmunológica?
• Recuento Linfocitos T
• T helper
• T citotóxicos
• Th1 y T reguladoras

Osborne, L.M., Gilden, J., Kamperman, A.M., Hoogendijk, Witte.J.G., Spicer, J., Drexhage, H.A., Bergink, V., T-cell Defects and 
Postpartum Depression, Brain, Behavior, and Immunity (2020).



Factores de riesgo

• Antecedente de depresión: Más
del doble de riesgo

• Evento vital estresante durante
embarazo o posparto

• Pobre apoyo social y económico
posparto

• Edad<25 años
• Soltería
• Multiparidad
• Historia familiar de depresión

posparto o patología psiquiátrica
• IPV o historia de abuso físico o

sexual
• Embarazo no deseado

• Negación del embarazo
• Miedo al parto
• Comorbilidades (ob, DG 1,32,

HTA, infecciones en puerperio)
• Insatisfacción de imagen corporal
• PMS
• T. de personalidad (neurosis-p.

neurótica)
• Síntomas o trastornos ansioso
• T. del sueño
• Estación del año con menos luz
• Resultado adverso perinatal
• Estrés en cuidados del RN
• Problemas con lactancia



¿Cuando sospecharla?

• Ansiedad respecto a la salud del RN

• Preocupación por sus aptitudes para cuidar del RN

• Percepción negativa del comportamiento del RN

• Pena por al menos dos semanas

• Falta de interés en las actividades del RN

• Uso de OH, drogas o tabaco

• Falta de adherencia a controles
Tratamiento. Documentos técnicos. Mujeres y tratamiento de Alcohol y otras Drogas. Embarazo, puerperio y Lactancia. 
SENDA 2016. Chile.



Screening

• Edimburgo
• 28-59% de reducción en el riesgo de depresión a los 3-5 meses de

seguimiento tras participar en un programa de screening
• Corte de 13 puntos: S 0,67-1; E 0,87-0,99
• 34% mayor posibilidad de remisión con terapia cognitivo-conductual

• Screening universal* entre las 4 a 8 semanas posparto, al menos una vez.
• MINSAL:

O'Connor E, Rossom RC, Henninger M, et al. Screening for Depression in Adults: An Updated Systematic Evidence Review for
the U.S. Preventive Services Task Force [Internet]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2016 
Jan. (Evidence Syntheses, No. 128.) Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK349027/



EPDS

PROTOCOLO DE DETECCIÓN DE LA 
DEPRESIÓN DURANTE EL EMBARAZO Y 
POSPARTO Y APOYO AL TRATAMIENTO.
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA. 
DIVISION PREVENCION Y CONTROL DE 
ENFERMEDADES. DEPTO. CICLO VITAL –
DPTO. SALUD MENTAL. 2014.



PHQ-9



Diagnóstico

PROTOCOLO DE DETECCIÓN DE LA DEPRESIÓN DURANTE EL EMBARAZO Y POSPARTO Y APOYO AL TRATAMIENTO.
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA. DIVISION PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES. DEPTO. CICLO VITAL – DPTO. 
SALUD MENTAL. 2014.



Diagnóstico

• Con 3 de los 5 siguientes:
• Disforia
• Anhedonia
• Culpabilidad excesiva
• Autoestima muy baja
• Incapacidad de concentrarse o tomar decisiones

• Síntomas poco específicos: Astenia/Insomnio/Apetito

• Identificar antecedente o ideación suicida actual, antecedente o
cuadro psicótico actual

Tratamiento. Documentos técnicos. Mujeres y tratamiento de Alcohol y otras Drogas. Embarazo, puerperio y Lactancia. 
SENDA 2016. Chile.



Diagnóstico



Clínica

• Factores que determinan severidad:
• Debut durante embarazo
• EPDS 20
• Ansiedad e ideación suicida
• Complicaciones obstétricas

• Comorbilidad psiquiátrica hasta en un 66%.

• Sin tratamiento del 30-50% de los casos duran al menos un año.

• Recurrencia 40-50% en embarazos posteriores.

Tratamiento. Documentos técnicos. Mujeres y tratamiento de Alcohol y otras Drogas. Embarazo, puerperio y Lactancia. 
SENDA 2016. Chile.



Impacto en binomio

• Apego

• Lactancia OR 0,7 (0,5-0,9)

• Cuidados del RN y otros hijos

• Trastornos cognitivos y psicopatología en infante

• Desarrollo anormal del infante

• Trastorno en relación de pareja

• Suicidio 1-5/100000nv.
• EPDS detecta solo 3% de ideación suicida
• Infanticidio 2-7/100000nv (psicosis materna)

Adele Viguera. Postpartum unipolar major depression: Epidemiology, clinical features, assessment, and diagnosis. Dec 2019. 
UpToDate.



Ideación suicida

• 6,7% de las pacientes con EPDS>o= 10

E. Gelabert. The role of personality dimensions, depressive symptoms and other psychosocial variables in predicting 
postpartum suicidal ideation: a cohort study. Archives of Women's Mental Health. October 2019.



Ideación suicida

• Escala de suicidalidad de Osaka. Corte mayor o igual a 5 puntos.



Diagnóstico diferencial

• Hipotiroidismo, anemia, trastorno metabólico-hidroelectrolítico

• Disforia posparto: Transitorio, dura 3 horas, ansiedad, labilidad
emocional, a veces, ánimo depresivo. No requiere tratamiento. 60%
embarazadas.

• Psicosis posparto: Incidencia 0,1-0,2%. Emergencia psiquiátrica. 48-
72hrs posparto, hasta 2 semanas. Inquietud, irritabilidad y trastorno
del sueño. Habitualmente evoluciona rápido, ánimo deprimido o
exaltado, labilidad emocional, delirio, alucinaciones, desajuste
conductual.



Tratamiento

• Se recomienda contar con unidades que cuenten con equipo
multidisciplinario para el manejo de estas pacientes.

• El impacto de screening sólo es significativo si el diagnóstico y el
tratamiento o seguimiento lo hace el mismo equipo.

• Se ha descrito hasta un 80% de ausencia a controles en pacientes
que se derivan a otro centro para el diagnóstico y tratamiento

• El pilar fundamental del tratamiento es la Psicoterapia.

• Como segunda línea el uso de Antidepresivos:
• ISRS
• INSRS



Tratamiento

• Brexanolona (Zulresso): 1er fármaco aprobado por FDA exclusivo
para DPP
• Intravenoso por 3 días (60hr)
• Derivado de progesterona
• Modula actividad de receptores GABA-A
• 34000USD, CLP MM26,5

Angela F. Jarman, MD. Brexanolone For Postpartum Depression: A Novel Approach and a Call for Comprehensive Postpartum 
Care. Clinical Therapeutics. Accepted for publication November 11, 2019
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2019.11.005



Prevención

• Sugerencias sin evidencia significativa:
• Asociación con anemia OR/RR: 1.53, 95% CI: 1.32–1.78 (posible

enfoque de prevención)
• BAP (biological antioxidant potential) 3-6 días post parto buen

predictor
• Vitamina D

Kang SY, Kim H-B, Sunwoo S, Association between anemia and maternal
depression: A systematic review and meta-analysis, Journal of Psychiatric Research (2020), doi: https://
doi.org/10.1016/j.jpsychires.2020.01.001.
Asuka Hirose, Masakazu Terauchi, Tamami Odai, Kiyoko Kato & Naoyuki
Miyasaka (2020): Depressive symptoms at postpartum are associated with those at the second
trimester of pregnancy and the antioxidant activity immediately after delivery, Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, DOI: 10.1080/0167482X.2019.1709817



Prevención

• Mindful self-compasión program (Terapia Cognitivo Conductual) en
sintomáticas

Lu Guo, MD, Jing Zhang, MD, Liping Mu, MD, and Zhao Ye, MD. Preventing Postpartum Depression With Mindful Self-
Compassion Intervention. A Randomized Control Study. The Journal of Nervous and Mental Disease 2019.



Prevención

• Ejercicio

Raquel Poyatos-León ET AL. Effects of exercise-based interventions on postpartum depression: A meta-analysis of 
randomized controlled trials. Birth. 2017;1–9.





CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente  

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Seminario n°133:  

Depresión posparto
Dr. Alvaro Paredes Bravo, Dr. Daniel 

Martin Navarrete, Dra. Daniela Cisternas

Olguín, Dr. Juan Guillermo Rodríguez

Aris


