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Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son multicausales. Las influencias culturales
sobre el modelo estético, por ejemplo, son una de las causas mas claras; sin embargo, en la tltima
década se ha evidenciado el importante papel de los factores genéticos que explican entre un 60-65 % de
su génesis. Prueba de ello son algunos datos de prevalencia de Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia
Nerviosa (BN) en familiares de primer grado de pacientes con TCA, que es de 7 a 12 veces superior a
la de familiares de controles (Lilenfeld et al., 1998: Klump et al., 2000).

En psicopatologia, tanto el ambiente comun como el individual no solo es social o interpersonal;
también puede ser fisico-quimico como la polucién atmosférica, los traumatismos craneo-encefalicos,
las intoxicaciones (alimentos, farmacos, alcohol, drogas) y la Perinatalidad: embarazo, parto y lactancia.

Las mujeres con un TCA experimentan cambios corporales por primera vez desde la adolescencia
y muchas albergan sentimientos negativos sobre el aumento de peso y los cambios corporales. Du-
rante el embarazo, el miedo a perder el control sobre el aumento de peso es, en estas mujeres, el senti-
miento ansiégeno mas prevalente, a la vez del temor a que su hijo pueda resultar afectado fisicamente
por una pobre nutricién. Sin duda, el comun denominador es siempre la ansiedad; de hecho, en el
seguimiento de los hijos de madres con historia de TCA (AN y BN) los datos son reveladores: se
observa que los hijos presentan menor peso al nacer y menor circunferencia craneal y, a pesar de
que a los 3 meses de edad el IMC se normaliza, la circunferencia craneal se mantiene menor. A los 5
afnos presentan mayores dificultades en habilidades verbales que correlacionan con anomalias en la
circunferencia craneal (Koubaa et al., 2013). Asi mismo, los bebés de las madres con TCA presentan
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una tasa de crecimiento (peso/talla) significativamente inferior desde el nacimiento hasta los 12
meses que los hijos de madres sin TCA (Perrin et al., 2014). Las posibles explicaciones se debaten en
que las madres presentan mas dificultades para amamantar, manifiestan una mayor consciencia de la
exposicion corporal propia de amamantar y suelen acabar antes la sesion reduciendo el nimero de
grasas que afloran en sesiones mas largas; ademas, tienden, con mayor frecuencia, a considerar que sus
hijos tienen el temperamento dificil. Otras consecuencias —en los hijos de madres AN, BN, AN+BN-
desde el nacimiento hasta los 10 afios son, por ejemplo, menor talla que controles, menor IMC a los
2 afos que termina estabilizandose a los 10 (Easter et al., 2014).

Las madres también presentan un mayor numero de complicaciones durante la perinatalidad,
como anemia, crecimiento fetal lento, contracciones prematuras, mas incidencia de reanimacién neo-
natal, Apgar muy bajo, hipertension materna, larga duracion de primera y segunda fases del parto, y
bebés de mayor tamafio (Linna et al., 2014). Asimismo, existen factores perinatales de riesgo: en el
caso de la AN, anemia materna (p=.03), Diabetes mellitus (p = .04), preeclampsia (p = .02), infarto
placentario (p = .001), problemas cardiacos neonatales (p=.007) e hiporreactividad (p=.03); en el caso
de la BN destacan el Infarto placentario (p = .05), las dificultades alimentarias tempranas (p = .02) y el
bajo peso (p=.009) para la edad gestacional (Favaro et al. 2006). Otros problemas presentes en madres
con TCA son, en el caso de las hijas de mujeres AN, mayor numero de Trastornos Emocionales
(OR:1.7), de Trastornos de la Conducta (OR:2.2) e Hiperactividad (OR: 1.8); y en los hijos varones
mayores tasas de Trastornos Emocionales (OR: 2.0). Las hijas de mujeres con BN muestran mas inci-
dencia de Hiperactividad (OR: 1.7), y los hijos mas Trastornos Emocionales (OR: 2.2) y de la
Conducta (OR: 2.4) (Micali et al., 2013). El estudio prospectivo de Pearson et al (2013) correlaciona la
depresion perinatal y las consecuencias en los hijos en edad adolescente (alrededor de los 18 afos), y
concluye que la depresion prenatal es un factor de riesgo independiente, de manera que, cuantos mas
sintomas depresivos maternos prenatales sufra la gestante tanto maés riesgo de depresion sufrirdn los
hijos adolescentes. Asi mismo, la depresién postparto solo es de riesgo en madres con niveles educati-
vos bajos. Por su parte, la depresion en los padres en la etapa prenatal no se asocia a riesgo de depre-
sién en hijos; sin embargo la postnatal, si.
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En Espana, el 2,5 % de mujeres en edad fértil afirman haber consumido cocaina durante los ulti-
mos 12 meses; sin embargo, mas alla de las encuestas telefonicas, solo se han realizado unos pocos
estudios acerca de la prevalencia del consumo de drogas durante el embarazo, mediante determina-
cion de biomarcadores de exposicion en matrices biologicas, dos de ellos en Barcelona, en el marco
del denominado Proyecto Meconio. El estudio incluye a 1209 parejas de madre-recién nacido y su
objetivo principal es estimar la prevalencia del consumo de las sustancias de uso recreacional (opia-
ceos, cocaina, cannabis y anfetaminas) en mujeres embarazadas y los efectos de la exposicion cronica
en el recién nacido. El analisis de meconio ha revelado que el 10,9 % de los fetos estan expuestos a
alguna de estas drogas de abuso y ha puesto de manifiesto la infradeclaracion existente en los cuestio-
narios y la poca expresividad clinica de la exposicion prenatal.

Por otro lado, la exposicion que ocurre durante la vida prenatal puede extenderse, y existen padres
consumidores de sustancias de abuso que exponen a sus hijos a ellas durante los primeros afios de
vida. Ademas del riesgo de intoxicacion aguda, pueden estar expuestos a estas sustancias de forma cro-
nica. Las vias de exposicion son diversas y dependen de la forma de consumo: por inhalacién de hu-
mo, ingestion accidental o contaminacion del mobiliario del entorno. El seguimiento clinico de todos
estos nifios es imperativo, con el objetivo de minimizar los efectos a largo plazo, como la predisposi-
cion al consumo de sustancias de abuso en la adolescencia y la vida adulta, posteriormente.

Los efectos deletéreos relacionados con la exposiciéon pasiva a sustancias de abuso son multiples y
dependen de la intensidad de la exposicion, del periodo de la vida (prenatal o postnatal), de la sustan-
cia implicada y del tipo de intoxicacion (aguda o cronica).

Los recién nacidos y los nifios en edad preescolar son candidatos, por su tamafo y su baja masa
corporal, a tener mayores efectos deletéreos después de su exposicion a sustancias de abuso, a pesar de
que pocos trabajos hayan demostrado este hecho. La exposicion activa (por ejemplo, por ingesta de
restos de la sustancia) o pasiva (por ejemplo, por inhalacién pasiva del humo derivado del consumo
fumado de la misma) esta vinculada a un posible riesgo de envenenamiento. Se conoce que la intoxi-
cacion aguda grave en nifios puede producirse a concentraciones mas bajas que en adultos (en los que
suelen dar lugar a los efectos fisiologicos deseados tras su consumo activo) debido al metabolismo
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inmaduro de estos nifios. Ademas, es frecuente que los casos de intoxicaciones agudas se produzcan
en nifios que presentan una exposicion crénica a mas de una sustancia de forma simultanea.

La herramienta m4s utilizada para la deteccion de la exposicion prenatal y postnatal de sustancias
de abuso sigue siendo el cuestionario basado en la anamnesis, pero tiene una eficacia muy dudosa y la
infradeclaracion en nuestro entorno es la norma. La valoracion exacta de la exposicion a drogas de
abuso mediante la determinacion objetiva de principios activos y metabolitos, que servirian como
marcadores del consumo de dichas drogas, podria proporcionar la base para el tratamiento y el segui-
miento apropiados de los recién nacidos y nifios que presentan sintomas de abstinencia de drogas.
Ademis, podria obtenerse informacion respecto a la prevalencia real del consumo de drogas ilegales
durante el embarazo y la exposicion en la vida postnatal.

El pelo materno parece ser mas sensible que el meconio en detectar la exposicion prenatal a drogas
durante el tercer trimestre, por lo que podria convertirse en una buena herramienta de cribado. Del
mismo modo, su utilizacién durante el primer trimestre podria ayudar a prevenir la exposiciéon prena-
tal, sin duda, la mejor intervencién posible para minimizar las consecuencias del consumo materno
sobre el nifio. Posteriormente, el pelo del nifio (combinado con el pelo de los padres y de sus hermanos
y otros convivientes en el mismo entorno doméstico) es la matriz biolégica de elecciéon para estudiar
la exposicion pasiva a drogas de abuso, alcohol y tabaco.

Estas matrices no convencionales cuentan con las ventajas de que su recogida no es invasiva y no
requiere un ambiente hospitalario, ademas de proporcionar informacién retrospectiva en el tiempo,
por ejemplo, de un mes por cada centimetro de pelo desde el cuero cabelludo. De esta forma, dan
informacion sobre la exposicion cronica.

Los datos de elevada prevalencia de exposicion pasiva a sustancias de abuso del feto durante el
embarazo, y del nifio en la época postnatal, justifican la existencia de riesgos clinicos derivados de
intoxicaciones agudas (que suelen presentarse con dosis menores que en los adultos) y de la exposi-
cién crénica simultdnea a varias sustancias. La principal estrategia de prevencion pasa por la educa-
cion y el consejo dirigido a los padres, consumidores o no, respecto a los efectos deletéreos de la expo-
sicion pasiva a estas sustancias de abuso en la época prenatal y en la infancia. La determinacion de
biomarcadores de las sustancias de abuso en diversas matrices, alternativas o clasicas, es fundamental
para el diagnostico de la exposicion: pelo materno y meconio del recién nacido en la exposicion pre-
natal; y orina y pelo del nifio, y pelo de los adultos de su entorno en la exposicion postnatal. De esta
forma, la deteccion de una exposicion insospechada a sustancias de abuso tiene dos escenarios:

1. El cribado neonatal universal (que tiene limitaciones coyunturales econdmicas y analiticas) o
solo a recién nacidos con factores epidemioldgicos y sociosanitarios de riesgo (en orina y meconio) y el
estudio en embarazadas (en pelo y orina maternos).

2. El estudio en urgencias ante casos de sospecha por la clinica, por el entorno o en caso de una
intoxicacion aguda para descartar exposicion cronica (en orina y pelo del nifo, y en pelo de los adul-
tos y nifos que comparten el mismo entorno doméstico).

3. Consecuencias de la exposicion perinatal a cannabis: mecanismos neurobiolégi-
cos subyacentes.

Consequences of perinatal exposure to cannabis: Underlying neurobiological mechanisms.
MP Viveros

Departamento de Fisiologia (Fisiologia Animal II). Facultad de Biologia . Universidad Complutense de
Madrid.

Palabras clave: Sistema endocannabinoide, tetrahidrocannabinol (THC), neurodesarrollo, perio-
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dos criticos, efectos persistentes de larga duracion, estudios epidemioldgicos, estudios en anima-
les de laboratorio, funcién cognitiva, alteraciones psiquiatricas.

Key words: Endocannabinoid system, tetrahidrocannabinol (THC), neurodevelopment, critical
periods, long term persistent effects, epidemiological studies, animal studies, cognitive function,
psychiatric disorders.

El cannabis sigue siendo una de las drogas de abuso mas consumidas, especialmente entre la pobla-
cion juvenil, incluidas jovenes embarazadas. El principal compuesto psicoactivo del cannabis es el
Delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que ejerce sus efectos al activar receptores cannabinoides. El recep
tor CB1 cannabinoide es uno de los receptores mds abundantes en el cerebro. Los receptores cannabi-
noides se encuentran no solo en sistema nervioso, sino también en otros sistemas y, por tanto, los efec
tos perjudiciales del cannabis se refieren no solo al sistema nervioso y al comportamiento, sino también
a otras funciones. Sin embargo, en esta charla se revisé fundamentalmente el impacto de la droga sobre
el cerebro y las consecuencias a nivel cognitivo y emocional. Para entender estos efectos, es fundamen-
tal tener en cuenta que el sistema endocannabinoide (SEC) (que incluye los receptores cannabinoides,
ligandos endogenos de esos receptores y la maquinaria enzimatica para su sintesis y degradacion) es un
sistema neuromodulador y regulador que juega un papel muy importante en diversos aspectos de la
psicofisiologia del individuo, incluidos regulacion de la ansiedad y respuesta al estrés, balance energé-
tico y sistemas de recompensa del cerebro. En lo que se refiere al tema de esta conferencia, es funda-
mental resaltar el papel que el SEC parece jugar en el propio desarrollo del cerebro y sus implicaciones
en la plasticidad sinaptica. Dos periodos criticos para el neurodesarrollo son los periodos perinatal y
adolescente; durante estas etapas, el cerebro muestra una plasticidad tnica y es especialmente vulnera-
ble a la accién del cannabis (y otras drogas). Mas atn, el propio SEC esta en pleno desarrollo durante
estas etapas, por lo que el consumo de cannabis puede hacer que la repetida activacion del receptor
CBI1 por el THC interfiera con el desarrollo del SEC vy altere sus funciones reguladoras. Tras una des-
cripcion de los efectos deletéreos del cannabis, tanto en agudo como en cronico (efectos persistentes,
de larga duracién), sobre el cerebro y el comportamiento (mayor riesgo de enfermedades psiquidtricas,
notablemente, aunque no solo, esquizofrenia), se explicé la importancia de la capacidad del THC de
atravesar la barrera placentaria y de ser secretado en la leche materna, como introduccion a los efectos
del cannabis consumido por madres embarazadas y/o lactantes sobre el desarrollo del cerebro del feto.
Se presentaron datos procedentes de estudios epidemioldgicos en humanos, asi como de estudios en
animales de experimentaciéon que indican que la exposicién prenatal/perinatal a cannabis afecta al
desarrollo del cerebro y puede tener efectos a largo plazo sobre funcion cognitiva y otros aspectos del
comportamiento, notablemente aspectos emocionales y afectacion del sistema de recompensa del cere-
bro, que es activado tanto por el propio cannabis como por otras drogas de abuso. Se analizaron los
paralelismos en cuanto a efectos descritos en humanos y animales, y las ventajas de los estudios en ani-
males de experimentacion a la hora de indagar en los mecanismos neurobioldgicos que subyacen a las
consecuencias del consumo del cannabis, incluida la posibilidad de modificar la respuesta a otras dro-
gas de abuso y facilitar su consumo. También se mencionaron posibles factores genéticos de vulnerabi-
lidad, asi como el hecho preocupante de que en los ultimos afios se encuentra un aumento de la canti-
dad de THC en las preparaciones de cannabis/marihuana e incluso se consumen agonistas sintéticos
de tipo cannabinoide (spice) altamente potentes y peligrosos. Tanto en la charla como en la discusion
posterior, la ponente hizo hincapié en que la evidencia cientifica, incluidos datos experimentales recier
tes que apuntan a efectos trans-generacionales del cannabis, indica con rotundidad que no solo las
mujeres embarazadas o lactantes deben evitar por supuesto consumir cannabis, sino que la droga no
debe consumirse en ninguna etapa de la vida, sobre todo en aquellas en las que el cerebro es mas vulne
rable como los periodos criticos del neurodesarrollo a los que se hace alusién mas arriba.

Web recomendada: National Institute on Drug Abuse (NIDA) http://www.drugabuse.gov/
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4. Los retos de la prevencion del consumo de alcohol y drogas durante el embarazo
Challenges for alcohol and drugs prevention during pregnancy

L. Segura', C. Bruguera', J. Colom'
'Subdireccion General de Drogodependencias. Agencia de Salud Publica de Catalunya. Departamento
de Salud. Generalitat de Catalunya.

Palabras clave: Drogas, embarazo, prevencion.

Key words: Drugs, pregnancy, prevention.

El consumo de alcohol y otras drogas es una de las causas mas importantes de morbi-mortalidad
en los paises desarrollados. En un estudio reciente realizado en nuestro contexto, se encontré exposi-
cién a las drogas en el 28,8 % de nifos de entre 2 y 10 afios (Pichini S et al, 2014). La no planifica-
cion de muchos embarazos aumenta la prevalencia de fetos expuestos a alcohol y otras drogas y, dicha
exposicion, aumenta de manera significativa el riesgo de efectos adversos en la gestacion y en el desa-
rrollo del bebé como el sindrome alcohdlico fetal, riesgo de aborto, bajo peso, prematuridad, etc.
(Barr HM et al, 2001).

El dafo al feto fruto del consumo de sustancias no es reversible, pero el embarazo suele aumentar
la motivacion para reducir o eliminar conductas poco saludables y significa controles regulares, por lo
tanto supone una buena oportunidad para prevenir, detectar e intervenir en el consumo de sustancias.

En Cataluia, la Subdireccion General de Drogodependencias y el Programa de Salud Materno-
infantil de la Agencia de Salud Publica estan trabajando, con el apoyo de un grupo de expertos, en el
desarrollo del programa Embarazo sin alcohol ni drogas, con el objetivo de reducir el consumo de
alcohol y otras drogas durante la planificacion del embarazo, la gestacion y el puerperio.

Dicho programa, para que se pueda implementar de forma efectiva, debe dar respuesta a una serie
de retos mas alla de los propios del embarazo. Asi, es necesario promover estudios diversos en nuestro
contexto, tanto en relacion a la prevalencia de consumos como a la efectividad de las diferentes accio-
nes. El programa ha de aumentar la conciencia poblacional sobre los riesgos asociados al consumo de
sustancias en general, pero en particular sobre los asociados al embarazo garantizando que cualquier
mujer, planifique o no su embarazo, conozca los riesgos a tiempo. El programa ha de dotar de herra-
mientas a los profesionales para poder detectar los consumos, muchas veces negados, y ayudar a pro-
mover la motivacién hacia el cambio. Debe clarificar los tratamientos farmacologicos que se pueden
administrar a mujeres embarazadas que tienen que dejar de consumir, y establecer mecanismos de
coordinacién entre los servicios de seguimiento del embarazo y de atencion a las drogodependencias,
para poder gestionar adecuadamente los casos mas complejos. Todo ello, ademas, buscando el equili-
brio ético y necesario entre los derechos de las mujeres y los de los nifios.

A pesar de los retos a los que nos enfrentamos, creemos que es posible implementar un programa
que coordine la actuacion, por parte de diferentes profesionales de la salud y que integre acciones pre-
ventivas y de tratamiento, para mejorar la salud de madres e hijos y ademds generar un cambio cultural.
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5. Deteccion sistematica de la Depresion Posparto (DPP): estado de la cuestion

Screening for postpartum depression: state of the art
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La deteccidn sistematica de la DPP es un fendémeno que esta en estos momentos en debate. Por
una parte, su necesidad estd basada en la alta prevalencia de los trastornos depresivos en el puerperio
(10 % en muestras espafolas), sin olvidar el alto riesgo de descompensacion depresiva en mujeres con
T. Depresivo recurrente y T. Bipolar; sin embargo, su deteccién es insuficiente segun datos revela-
dos por estudios nacionales e internacionales. Por otra parte, cada vez estan mas documentadas las
consecuencias de la DPP no tratada, tanto en la mujer (riesgo de suicidio, alteracion de la calidad
de vida, la relacion de pareja, etc.) como en la descendencia (problemas cognitivos, conductuales,
emocionales y TDAH) y en el vinculo que ha de generarse entre ambos, que puede verse menosca-
bado hasta en el 29 % de los casos.

Los estudios, que han investigado como responde la mujer a este tipo de evaluacion (mayoritaria-
mente mediante la utilizacion de la Escala de Edimburgo -EPDS-), reflejan una alta tolerabilidad de
las pacientes (80-90 % de los casos) tanto en mujeres no deprimidas como en las deprimidas.

Los planteamientos actuales, especificamente los de la Sociedad Marcé Internacional de Salud
Mental Perinatal (Austin MP et al, 2014), son los siguientes:

1. Periodo a evaluar. No circunscribirse al posparto, sino ampliar a toda la etapa perinatal (em-
barazo y 1 aflo posparto) con el objetivo de la deteccion e intervencion tempranas a fin de preservar el
bienestar materno-infantil.

2. Patologia a evaluar. No solo la DPP, sino la "Morbilidad psicosocial" (Figura 1).

1. T Psiquiatricos previosy actuales [ Ansiedad

; Depresion Mayor
2. Abuso de sustancias DPE /
3. Personalidad vulnerable (Vautoestima, p. Psicosis

. T.Bipolar

ansiosa/ T. de personalidad)
4. Mala adaptacion a la maternidad/paternidad
5. Factores de riesgo psicosocial

Ausencia de apoyo social
Problemas de pareja
H2 de traumas:
*Acontecimientos adversos en la infancia
*Violencia domestica
Aislamiento
. Acontecimientos vitalesestresantes

Figura 1. Morbilidad psicosocial: concepto
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3. Metodologia de la evaluacién: Programa de evaluacion psicosocial vehiculizado a través de
una entrevista clinica y/o un instrumento estructurado, que incluiria la deteccién de la DPP. Se dispo-
nen en estos momentos de tres Guias de la Prdctica Clinica (GPC): La GPC Britanica y Galesa (NICE,
2007), la GPC Escocesa (SIGN, 2012) y la GPC Australiana NHRMC, 2011); esta tltima es la tnica
que contempla la evaluacion de la interaccion madre-hijo.

Asi mismo, existen 5 instrumentos estructurados y validados para la evaluacion de morbilidad psicoso-
cial en la etapa perinatal, aunque ninguno ha sido validado para poblacién espafola (Figura 2).

ALPHA: Antenatal Psychosocial Health Assessment
ANRCO: Antenatal Risk Questionnaire
ARPA: Antenatal Routine Psychosocial Assessment

CAN-M: Camberwell Assessment of Need—Mothers

0. &% 3B B B

CAME: Contextual Assessment of Maternity Experience

Figura 2. Instrumentos estructurados para la evaluacién de morbilidad psicosocial en la etapa perinatal

La evaluacion debera llevarse a cabo desde Atencion Primaria de Salud, de forma integrada con
Salud mental, que desarrollara planes de formacion y supervision continuada (Figura 3).

Salud mental

Intervencionesp
sicosociales bajo
coste

* Programa de evaluacion
psicosocial

* Guias de derivacion por
pasos

Servicios
psicosociales
perinatales

especializados

J

Este modelo de atencién integrada ha comenzado a implementarse en Australia, especialmente en
las unidades de maternidad y atencion a la primera infancia, aunque los resultados todavia no han
sido evaluados.

74 W

Caso leve-moderado Caso grave

Figura 3. Modelo de Atencién "Integrada”
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Actualmente, el debate se centra en:

1. Cuestionar una deteccion universal exclusiva de la DPP ante el riesgo de sobrediagnosticar la
DPP y la falta de rentabilidad frente a las ventajas de la evaluacion psicosocial, que permitiria sensibili-
zar y educar a las mujeres en la etapa perinatal sobre la importancia de la salud mental, la interaccion
madre-hijo y temas psicosociales que impactan mas ampliamente en la familia (violencia de pareja,
busqueda de ayuda...)

2. Encontrar la metodologia mas adecuada para la evaluacion, puesto que los cinco instrumentos
disefados hasta el momento presentan problemas de validez.

3. Definir como evaluar en los paises poco desarrollados, mediante instrumentos de evaluacion de
la depresion adaptados, a fin de identificar factores de riesgo psicosocial y reducir la estigmatizacion y
el abuso de mujeres con enfermedad mental en la etapa perinatal.

4. Determinar las intervenciones de "baja intensidad" (internet, online, apoyo social, autoayuda),
que podrian ser ttiles en trastornos leves del estado de 4nimo.
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6. Deteccion y atencion a los estados depresivos en el posparto desde los Servicios de
Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva

Detection and attention to postartum depressive states in sexual and reproductive health care
services
C. Martinez-Bueno', A. Zaragoza, C. Vall, E. Sardd, A. Carrascén, R. Almirall, A. Garrido, E. Vela, M.
Burballa

"Responsable Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva de Barcelona Ciudad (Ambito de Atenciéon
Primaria de Barcelona ciudad) Institut Catald de la Salut. Professora Escuela de Enfermeria.
Departamento de Salut Mental, Salut Publica y Materno-Infantil de la Universitat de Barcelona.
Presidenta de la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia ( FAME)

Palabras clave: Depresion posparto, Test de Edimburgo, estado emocional, videoconferencia.

Key words: Postpartum depression, Edimburg Scale, emocional states, videoconferencing.
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Los servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva de Barcelona (ASSIR) se caracterizan, al
igual que en el resto de Catalufia, por una cartera de servicios amplia que incluye actividades de pro-
mocién, prevencion y atencion en los diferentes aspectos que tienen que ver con la salud sexual y
reproductiva, entre ellos la atencion durante el embarazo y posparto. Es precisamente durante la aten-
ciéon al posparto que la deteccion de la alteracion del estado emocional y la depresion posparto
adquieren una importancia fundamental.

La matrona es la profesional referente durante la atencion al posparto normal por este motivo; el
cribaje sistematico de la depresion posparto, a través de la Escala de Depresion posnatal de Edim-
burgo, es un elemento clave en la atencion durante este periodo. La identificacion de problemas en el
estado emocional implica la intervencion de otros profesionales del equipo ASSIR, como psicologas u
obstetra-ginecologos/as.

El Instituto Catalan de la Salud, dentro del Estindar de Calidad, tiene como indicador la valora-
cion del estado emocional a través de la Escala de Edimburgo, entendiendo que la depresion pos-
parto es un problema de salud publica y que tiene una prevalencia superior a otros problemas de
salud, como pueden ser la diabetes gestacional o los estados hipertensivos. En Barcelona ciudad, en el
2013, la valoracion del estado emocional en el posparto se realizd en el 74 % de las puerperas, el 89,6 %
de las cuales obtuvieron un valor en la Escala de Edimburgo <9, un 3,6 % obtuvieron valores entre 9
y 10, y un 6,6 % obtuvo valores iguales o superiores a 11, siendo este un valor inferior al descrito por
la bibliografia. El tiempo transcurrido entre el parto y la valoracion del estado emocional fue de 30,7
dias. Un 46,6 % de las puerperas con test igual o superior a 11 fueron derivadas a la psicologa.

Actualmente, un proyecto de atenciéon por videoconferencia, que permite a las mujeres contactar
en el postparto con la matrona, nos puede ayudar también a identificar situaciones de alteracion del
estado emocional y mejorar de esta manera la prevencion y la atencion en salud mental en el pos-
parto.

7. Maméfeliz: una herramienta online para la prevencion de la depresion perinatal®
Mamaéfeliz (Happymum): An online tool for preventing perinatal depression
J. Osma Lépez

Universidad de Zaragoza.

Palabras clave: Depresion perinatal, screening, evaluacién online.

Key words: Perinatal depression, screening, online assessment.

*Proyecto Subvencionado por la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana, la Fundacién Universitaria
Antonio Gargallo, Obra Social IberCaja, Gobierno de Aragéon y Fondo Social Europeo.

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2010) plantea la necesidad de prevenir la
depresion en la mujer, haciendo especial hincapié en la promocion del bienestar psicologico y emocio-
nal de las gestantes, y en la prevencion e identificacion precoz de psicopatologia en el posparto. Esta
labor implica, por una parte, conocer los factores de riesgo asociados a la depresion perinatal (DPe) y,
por otra, los instrumentos de screening para su deteccidon precoz, algo que en muchos lugares todavia es
una asignatura pendiente.

Distintos estudios han aportado evidencias de la asociacion entre distintos factores de riesgo psico-
sociales y DPe, entre ellos: historia previa de depresion, sintomas depresivos y ansiosos durante el
embarazo, alto neuroticismo, baja autoestima, eventos vitales estresantes, problemas en la relacion de
pareja o bajo apoyo social, entre otros (O "Hara y McCabe, 2013). Segun Jones (2005), el reto estd en
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la evaluacion de todos estos factores de riesgo en una misma muestra de estudio, por lo que considera-
mos que una buena estrategia para tal fin es la utilizacion de la telepsicologia.

Desde que la telepsicologia comenzara su andadura, conectando a profesionales de la salud con sus
pacientes (Brown, 1998), hemos presenciado un incremento exponencial de sus aplicaciones y benefi-
cios. Actualmente, contamos con un gran numero de estudios controlados en prevencién vy trata-
miento de trastornos mentales y en promocion de conductas de salud a través de Internet (para una
revision, véase Andersson, 2009; Carlbring y Andersson, 2006; Ritterband et al., 2003). Respecto a la
evaluacion y tratamiento online de depresion y ansiedad, destacamos Beating the Blues (Proudfoot et
al., 2003), MoodGYM (Andersson et al., 2005) y BluePages (Hampton, 2006). En el caso especifico de la
prevencion de la DPe a través de programas de intervencion psicoldgica online, podemos mencionar
Netmums (O’Mahen et al., 2013), MomMoodBooster (Danaher et al., 2012), MamaMia (Haga et al., 2013)
y Mothers & Babies internet course (Barrera et al., 2014); en este ultimo caso, estamos a la espera de resul-
tados de eficacia de la intervencion.

El objetivo del proyecto Maméfeliz (MMF) es la prevencion de la DPe a través de la evaluacion y
seguimiento del estado emocional de las mujeres embarazadas y en el posparto, y de la derivacion pre-
coz de mujeres con sintomas depresivos o ansiosos elevados. Con este fin, hemos desarrollado una
aplicacion web (www.mamafeliz.es) y una app para smartphones (app Mamafeliz gratuita en Google
Store). Centrandonos en la aplicacién web, la evaluacion incluye la mayoria de factores de riesgo vin-
culados a la DPe distribuidos en variables sociodemograficas, obstétricas, psicolégicas y psicopatoldgi-
cas. La muestra del estudio se obtiene a través de convenios de colaboracion con Centros de Salud y
Hospitales, fundamentalmente de las Comunidades Valenciana y Aragonesa. Las matronas colabora-
doras ofrecen a sus usuarias embarazadas los cédigos de acceso a la aplicacion y, desde su casa, pueden
registrarse y rellenar las evaluaciones en los momentos establecidos (entre la semana 16-24, entre la
semana 30-30 y a las 2, 4 y 12 semanas tras el parto). Al finalizar las evaluaciones las usuarias respon-
den a una encuesta sobre usabilidad, utilidad y satisfaccion con la aplicacion MMF. Los resultados en
este sentido son muy satisfactorios, con puntuaciones superiores a 4 (escala likert de 1 “nada” a 5
“mucho”).

En una primera muestra de 151 mujeres evaluadas antes del parto, aparecen factores de riesgo rela-
cionados con: tratamientos psicolégicos previos (25,8 %), baja renta familiar (15,2 %), consumo de
tabaco (12,6 %) y sentimientos de ambivalencia hacia el bebé (10,6 %). Las variables que diferencian
de manera significativa (p<.005) a las mujeres con sintomas depresivos (EPDS >11) de las que no los
tienen, tanto en el embarazo como en el posparto, son fundamentalmente el apoyo social (MSPSS) y
el afecto negativo (PANAS). Este resultado preliminar informa de la importancia del apoyo social en la
mujer, ademas de plantear la posible relacién entre los sintomas depresivos y las dificultades en la
regulacion emocional (alto afecto negativo). Finalmente, de las 151 mujeres evaluadas, 7 cumplieron
criterios de episodio depresivo mayor segtn la aplicacion MMF, confirmandose posteriormente con
una entrevista clinica telefonica. Consideramos que una aplicacion online como MMEF, accesible y de
facil uso, puede ser un medio de evaluacion, diagnéstico y seguimiento eficaz para garantizar la pre-
vencion de la DPe.
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8. Atencion al parto y posparto hospitalario en mujeres con un trastorno mental

Care in hospital delivery and postpartum in women with a mental disorder
A. Arranz, M. Sanz, T. Collado, A. Camacho, Ll. Garcia Esteve, E. Gratacés.

Hospital Clinic, Universitat de Barcelona.

Palabras clave: Atencion, ayuda, parto, puerperio, trastorno mental, comadrona.

Key words: Care, help, delivery, postpartum, mental disorder, midwife.

Actualmente la salud mental es un objetivo prioritario en el 4mbito europeo, ya que segin la evi-
dencia, una de cada cuatro europeas padecera algtn trastorno mental a lo largo de su vida. Por otro
lado el embarazo es una etapa de cambios fisioldgicos, culturales, emocionales y sociales. La actitud
que se tome hacia estos cambios, y la capacidad individual para afrontarlos, puede motivar que este
momento sea un factor de riesgo para el debut o empeoramiento de un trastorno mental; de hecho, se
sabe que el 20 % de las mujeres embarazadas sufre alguna sintomatologia emocional o trastorno psi-
quidtrico.

La prevalencia de los trastornos mentales durante la gestacion oscila en la depresion leve y mode-
rada entre el 10-16 %, en la depresion posparto en un 13 %, los trastornos alimentarios como la ano-
rexia y la bulimia en un 3-5 %, el trastorno de ansiedad incluyendo fobia social, el trastorno obsesivo-
compulsivo, estrés postraumatico y ataques de panico en un 14 %, y los trastornos mentales severos,
-que incluyen esquizofrenia y trastorno bipolar- en un 0,5 % (American Congress of Obstetricians
and Gynecologists, 2008). Sabemos que existe un infradiagnostico de cada una de estas patologias y
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que son muchas la mujeres que llegan a los paritorios con alguna alteracion desconocida por el colec-
tivo médico o por la propia paciente. Casi el 50 % de las pacientes no piden ayuda a los familiares ni
amigos y no manifiestan sus problemas emocionales, en especial la depresion (Brown S et al, 2000).

En nuestro hospital existe una unidad de psiquiatria perinatal que realiza seguimientos personali-
zados en consultas externas y, junto a un especialista de medicina maternofetal, planifica el segui-
miento y el tratamiento adecuado durante el embarazo, parto, posparto y lactancia, para cada una de
las pacientes. En el aio 2014 se inicia un grupo de trabajo conjunto, donde la figura de la comadrona
cobra un papel importante para el seguimiento y preparacion de todas las mujeres con algun tipo de
trastorno psiquidtrico que deseen llevar a término su embarazo.

Método

Para poder ofrecer el plan de tratamiento personalizado y dar una asistencia adaptada, es necesario
tener en cuenta las peculiaridades de cada patologia mental y solo con el conocimiento podremos
adaptar nuestros cuidados a las necesidades, tanto desde consultas externas como de sala de partos y
hospitalizacidn; es por ello, que el Servicio de Psiquiatria Perinatal y Medicina Maternofetal se unen
para ofrecer formacion a todo el personal que trabaja en el bloque obstétrico.

La introduccion de la figura de la comadrona como profesional de referencia en consultas externas
contribuye a la mejora de la educacion sanitaria ofrecida. Si es preciso, esta debe procurarse de forma
individualizada o en grupos reducidos, mediante una estrategia que defina un circuito en el que la
paciente pueda preguntar sus dudas, ganar seguridad y cuando lo necesite reciba informacion sobre el
proceso de parto o cesarea.

Si es posible, la comadrona de referencia acompafiara a la paciente en el momento del parto o cesi-
rea, con la funcién de dar apoyo o realizar técnicas de relajacion en el momento de la cesérea, el parto
respetado mediante una actitud empética y de escucha activa, con una atencién especial a los signos no
hablados y a los sintomas de ansiedad. Todos estos elementos deben ser prioritarios en estas mujeres.

Después del parto, el objetivo serd estabilizar a la madre y al recién nacido y promover el vinculo
maternofilial. Si es posible, se debe fomentar el contacto piel con piel, aumentando la vigilancia neo-
natal en los recién nacidos expuestos a psicofarmacos durante el embarazo y parto. Se ha demostrado
que las madres que han recibido tratamiento antidepresivo tienen bebés con mas riesgo de sufrir dis-
trés respiratorio, temblores, alteraciones en la adaptacion neonatal y mayor riesgo a ser ingresados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (Grigoriadis S et al, 2013).

En la atencién al parto en esta poblacién, es importante que todos los especialistas (medicina mater-
nofetal, psiquiatria y anestesia) hayan dejado por escrito las pautas e indicaciones necesarias para la
administracion de la medicacion, curas y atenciones necesarias, incluyendo la ansiedad y el dolor.

La comadrona de referencia debe formar equipo y coordinar las actuaciones con la enfermera de
hospitalizacion, asi como acoger a la nueva familia y presentarles al/la profesional de referencia, perso-
nalizando al maximo la habitacion . En caso de ingreso del neonato, es importante mejorar y promo-
ver conductas de facilitacion del contacto y la cercania entre la mama y el bebé¢, resolver los impedi-
mentos protocolarios, administrativos, fisicos y arquitectdnicos, y ayudar a la madre a decidir el mejor
momento para tener cerca a su hijo.

Discusion

En el momento actual existen dos situaciones que pueden parecer paraddjicas: por un lado,
muchas personas con enfermedad mental grave no reciben tratamiento, a pesar de que existen trata-
mientos eficaces y, por el otro, se produce una psiquiatrizacién de la vida cotidiana, cada vez son més

las personas que no son capaces de afrontar eficazmente las situaciones de cambio de la vida cotidiana
y recurren a tratamientos farmacolégicos no justificados.

C. Med. Psicosom, N° 111 - 2014 106



Los embarazos en las mujeres con patologia mental cada vez son mas frecuentes y muchas embara-
zadas no estan diagnosticadas en el momento del parto. Los hospitales deben contar con circuitos
especiales para estas mujeres y deben poder adaptar los cuidados segun las necesidades de la paciente
y su patologia mental. La actuacién sanitaria, mediante protocolos rigidos y no adaptables a la idiosin-
crasia de la paciente, puede estar provocando alteraciones en la adquisicion del rol materno con reper-
cusion directa en el cuidado y la crianza de los hijos. Todas estas medidas propuestas van dirigidas a
mejorar la calidad asistencial, asi como la calidad percibida por la usuaria durante todo el proceso de
la maternidad.

Bibliografia
1. American Congress of Obstetricians and Gynecologists. (2008) Practicebulletin clinical management
guidelines for obstetrician-ginecologist. Vol. 92.

2. Brown S, Lumley J. (2000) Physical health problems after childbirth and maternal depression at six to
seven months postpartum. British Journal of Obstetrics and Gynaecology. 107, 1194-2001.

3. Grigoriadis S, VonderPorten EH, Mamisashvili L, Eady A, Tomlinson G, Dennis CL, Koren G, Steiner
M, Mousmanis P, Cheung A, Ross LE. (2013) The effect of prenatal antidepressant exposure on neona-
tal adaptation: a systematic review and meta-analysis Journal of Clinical Psychiatry.74 (4): 309-20.

9. Preservaciéon de conductas naturales en cautividad: la conducta materna en los
grandes simios. Vinculo y crianza en gorilas.

Preservation of natural behaviours in captivity: Maternal behaviour in great apes. Mother
attachment and parenting in gorillas.

MT Abellé Poveda
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En base a los problemas detectados en la reproduccion y desarrollo de los grandes simios, y especi-
ficamente en los gorilas de las poblaciones que se mantienen ex situ dentro del proyecto de conserva-
cion Europeo (EEP, EAZA), se investigd qué factores podian mejorar su éxito reproductivo y su desa-
rrollo. Los sujetos del estudio son miembros de una megapoblacion que ha vivido a lo largo de varias
décadas (y en algunos casos atin vive) en cautividad y, por tanto, en unas condiciones que difieren en
algunos aspectos de las propias de la especie en su medio natural, tanto en lo concerniente a su habi-
tat, condiciones sociales y condiciones demograficas.

Uno de los problemas especificos detectados en las poblaciones de grandes simios provenia del
considerable numero de individuos criados por humanos, que existia en la poblacion historica y del
momento, y que presentaba deficiencias en la conducta materna, en las relaciones sociales y en la
reproduccién (en su término mas amplio, no el mero hecho del apareamiento). Es por ello que se
revisaron aspectos del proceso de socializacion y de las conductas sociales, haciendo una especial inci-
dencia en los factores que influfan en la conducta materna de hembras adultas, que en fases iniciales
de su desarrollo no tuvieron la oportunidad de socializarse en la forma adecuada a la especie. Se iden-
tificaron unos factores principales que favorecian un perfil maternal adecuado en las hembras de
gorila cautivas, y por extension en otras especies de grandes simios, poniendo de manifiesto que cir-
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cunstancias de la crianza por humanos afectaba al desarrollo social de los gorilas. Para conseguir
mejorar los resultados reproductivos era necesario reducir el numero de individuos que necesitan ser
criados por humanos e incrementar los resultados reproductivos de hembras capaces de cuidar correc-
tamente de sus crias. A este respecto, era necesario discernir cuales eran aquellos factores que podian
incidir en el desarrollo de una adecuada conducta materna.

Los resultados obtenidos, al analizar la poblacion de gorilas de la EEP, mostraron que los dos fac-
tores que tienen una mayor influencia en el adecuado desarrollo de la conducta maternal en gorilas
son: a) que las crias sean criadas por su respectiva madre y b) que se dé la posibilidad de observar con-
ductas maternales en congéneres. El estudio demostro estadisticamente la importancia que tiene la
posibilidad de poder observar ciertas conductas en el entorno social, para que el individuo sea capaz
de reproducirlas correctamente. La aplicacion de estos conocimientos estd mejorando sensiblemente
los resultados reproductivos de la poblacion de gorilas europeos.

10. El cuidado del vinculo entre madres e hijos prematuros, a partir de la aplicacion
de técnicas cognitivas.

The care of the bond between mothers and premature babies, from the application of cognitive
techniques.

M. Serret Serret', I. Rubio de Abajo

"Escola Universitaria d’Infermeria de Sant Pau, Barcelona.

Palabras clave: Vinculo, prematuros, técnicas cognitivas.

Key words: Bonding, premature, cognitive techniques.

El nacimiento prematuro interrumpe un proceso de vinculacién afectiva entre padres e hijo ini-
ciado desde la concepcion, e implica el ingreso del mismo en una UCI neonatal. La aplicacion de los
“Cuidados centrados en el desarrollo y la familia” permite un acercamiento entre ellos que posibilita
una buena vinculacion. Sin embargo, el sufrimiento y los sentimientos de culpa que suelen acompa-
fiar, sobre todo a las madres, dificultan esta relacion. La enfermera experta lidera el cuidado de estos
sentimientos de una manera intuitiva, basada en su experiencia profesional, cuya fundamentacién teo-
rica nos aportan las técnicas cognitivas. La teoria cognitiva considera que la respuesta emocional del
individuo ante cualquier suceso viene determinada por el significado consciente que le atribuye. La
entrevista motivacional y la reestructuracién cognitiva son técnicas psicoldgicas que permiten identifi-
car, analizar y modificar las interpretaciones y pensamientos erréneos que las personas experimentan
en determinadas situaciones.

Objetivo: Mostrar cémo la aplicacion de estas técnicas puede ser util en el cuidado de estas madres
y ayudarles a crear un vinculo fuerte y seguro con sus hijos.

Metodologia: Se escoge la madre de un prematuro, en la que la enfermera detecta gran cantidad
de pensamientos negativos que interfieren notablemente en el proceso de vinculacién hacia él. A par-
tir de una relacién empdtica con ella, la enfermera decide realizar una entrevista motivacional y una
reestructuraccion cognitiva.

Conclusiones: Ambas técnicas cognitivas son muy ttiles para ayudar a las madres de nifios prema-
turos a cambiar sus sentimientos y actitud hacia su hijo, y asi fomentar un vinculo fuerte.
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11. Psicopatologia en nifios de 5 afios expuestos intrattero a Inhibidores Selectivos
de la Recaptacion de Serotonina (ISRS).

Psychopathology in five-year-old children exposed to selective serotonine reuptake inhibitors

(SSRI) in the uterus.

A. Torres', ML. Imaz', A. Roca’, P. Navarro®, S. Diez', S. Socias', J. Farré', I. Rovira', S. Subira®, R. Martin-
Santos™®’, L1. Garcia-Esteve™®’.
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El uso de ISRS durante el embarazo se ha ido incrementando en los dltimos afios, situdndose en la
ultima década alrededor del 3 % (Bakker et al., 2008). La serotonina actiia en etapas tempranas como
neurotransmisor y modulador del neurodesarrollo. Estudios animales muestran que la inhibicion tem-
prana del 5-HTT provoca alteraciones sutiles en el neurodesarrollo y una conducta emocional adulta
alterada (Ansorge et al., 2004). Existen pocos estudios que evalten el efecto a largo plazo de la exposi-
cion prenatal a ISRS sobre los sintomas exteriorizados e interiorizados. En general, estos estudios no
hallan relacion entre la exposicion prenatal a ISRS y el desarrollo posterior de problemas interioriza-
dos o exteriorizados (Morison et al., 2001; Nulman et al., 2002; Reebye et al., 2002; Misri et al., 2006;
Oberlander et al., 2007; Nulman et al., 2012), con la excepcion de un estudio que hallé que tanto la
depresion prenatal como la exposicion a ISRS se asociaron a los sintomas interiorizados (Oberlander
et al., 2010). La mayoria de estudios, en cambio, si que hallan un efecto de la enfermedad materna
sobre dichos sintomas (Oberlander et al., 2007; Oberlander et al., 2010; Nulman et al. 2012).

En esta ponencia, presentada en la III Jornada de Salud Mental Perinatal, se expusieron datos refe-
rentes a un estudio sobre la evaluacién del funcionamiento cognitivo conductual a los 5 afios de edad
de nifios expuestos intrattero a ISRS, financiado por el Instituto de Salud Carlos III (EC08/00170).
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la exposicion intrattero a ISRS sobre los problemas
emocionales y de conducta a los 5 afios de edad. Para ello, se diseié un estudio de dos cohortes aparea
das por edad gestacional y sexo del recién nacido. Una cohorte estuvo compuesta de 60 diadas madre-
hijo expuesta a antidepresivos ISRS durante la gestaciéon, que acudieron al Programa de Psiquiatria
Perinatal BCN-Clinic durante los anos 2004-2006, diagnosticadas de un trastorno depresivo o por
ansiedad (DSM-IV) y que fueron tratadas con ISRS durante la gestacion. La segunda cohorte estuvo
compuesta de 60 diadas madre-hijo sana y no expuesta a antidepresivos durante la gestacion. Se rea-
liz6 la evaluacion en edades comprendidas entre los 60 y 80 meses, mediante la escala Early Child-
hood Inventory (ECI-4), que cuenta con dos versiones: padres y maestros.

Se evaluo el nivel intelectual de la madre y se recogié el nivel socioecondmico y variables clinicas y
obstétricas. También se evalu¢ la sintomatologia depresiva actual con el Edimburg Postnatal Depression
Scale (EPDS), y la psicopatologia materna actual con el Symptom Checklist 90-R (SCL-90-R). Se realiza-
ron analisis factoriales exploratorios con las escalas del ECI-4 en su version tanto para padres como
para maestros, hallando en ambos casos una solucion de dos factores que podrian denominarse sinto-
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mas exteriorizados y sintomas interiorizados. Los resultados de los modelos multivariantes hallaron
que los sintomas exteriorizados, referidos por los padres, se asociaron al nivel de psicopatologia actual
materna; mientras que los sintomas interiorizados, referidos por los maestros, se asociaron a la dura-
cion de la sintomatologia depresiva y ansiosa tras el parto. El tratamiento no se asocio a los sintomas
exteriorizados ni interiorizados; no obstante, no puede descartarse un efecto de las altas dosis sobre
los sintomas interiorizados referidos por los maestros.
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