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Definición

• La depresión es 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. Se manifiesta en
cualquier etapa del ciclo vital y con varios
episodios adquiriendo un curso
recurrente, con tendencia a la
recuperación entre episodios (Dpto. Salud
Mental MINSAL).

• La depresión se diagnostica en pacientes
que han sufrido al menos un episodio
depresivo mayor y no tienen antecedentes
de manía o hipomanía.



Epidemiología

• A nivel mundial 322 millones de personas
padecen depresión.

• En Chile según encuesta de salud 2016-
2017 alcanza 6,2%.

• Constituye la tercera patologia en
tratamiento medico a traves de AUGE-GES.
(ENCUESTA CASEN 2017)



Epidemiología

• En USA la prevalencia de
depresion en mujeres
gestantes alcanza aprox un
7%.

• En Chile alrededor del 30% de
las embarazadas sufre
síntomas inespecíficos de
depresión y/o ansiedad. La
prevalencia de depresión
durante el embarazo es
cercana al 10%



Factores de Riesgo



Screening



Screening



Screening



Screening Suicidio

• Escala de suicidalidad de osaka: La sumatoria del
puntaje de las 3 primeras preguntas, conforma el
subpuntaje de ideación suicida, que puede oscilar
entre 0 y 9 puntos.

• La puntuación total de la escala de suicidalidad
puede oscilar entre 0 y 12 puntos. El punto de
corte es mayor o igual a 5 puntos. A mayor
puntuación mayor gravedad.



Resultados Perinatales

• Los resultados de los embarazos
fueron peores entre las mujeres
con depresión mayor que sin
ellas.



Manejo



Manejo

• Existen tratamientos psicológicos validados empíricamente para la
depresión durante el embarazo. Los principales son la psicoterapia
interpersonal y la terapia cognitivo-conductual, que han demostrado ser
efectivas para la depresión leve a severa.

• La evidencia no es concluyente para hacer recomendaciones para la
acupuntura específica para la depresión, el masaje materno, la terapia con
luz brillante y los ácidos grasos omega-3 para el tratamiento de la depresión
prenatal. Los ensayos incluidos fueron demasiado pequeños con muestras
no generalizables para hacer recomendaciones.



Manejo: Farmacoterapia
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Antidepresivos

• DEFECTOS CARDIACOS:



Antidepresivos

• ABORTO ESPONTANEO: > riesgo. OR 1.60
(1.01- 2.53)

• TRASTORNO HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO : el riesgo de preeclampsia fue
mayor entre las que recibieron IRSN (RR:
1.52, IC 95% = 1.26-1.83) y monoterapia
tricíclica (RR: 1.62, IC 95% = 1.23-2.12),
pero no la monoterapia con ISRS ( RR:
1,00; IC del 95% = 0,93-1,07) u otros
antidepresivos.



Antidepresivos

• HEMORRAGIA POSTPARTO: La
exposición a los inhibidores selectivos
de la recaptación de serotonina, los
inhibidores de la recaptación de
serotonina-norepinefrina y los
tricíclicos, cerca del momento del
parto, se asoció con un riesgo
aumentado de 1.4 a 1.9 veces de
hemorragia posparto.

• PARTO PREMATURO: y BAJO PESO AL 
NACIMIENTO: Existe asociación 
significativa con BPN (RR: 1,44, 
intervalo de confianza (IC) del 95%: 
1,21-1,70) y PTB (RR: 1,69, IC del 95%: 
1,52-1,88)



Antidepresivos

• HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE
DEL RECIEN NACIDO: parece aumentar para
los lactantes expuestos a ISRS al final del
embarazo.

• SINDROME ADAPTACION NEONATAL



ISRS



Manejo

• Aunque los datos son limitados, sugieren que la TEC es relativamente
seguro cuando se administra durante el primer trimestre del embarazo. Las
posibles consecuencias adversas de la TEC durante el primer trimestre del
embarazo se deben sopesar cuidadosamente los beneficios potenciales de
la TEC en la enfermedad mental no tratada.

• Siempre que sea posible, se recomienda el manejo multidisciplinario que
involucra al obstetra, psiquiatra, asistente social.

• Se favorece el uso de un solo medicamento en una dosis más alta que el uso
de múltiples medicamentos para el tratamiento.
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