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Resumen

La perinatalidad constituye por lo general un periodo feliz de maduracion
para la mujer y su compariero. Sin embargo, en ciertos casos la tension
psicolégica de ambos, habitualmente benéfica, y la fragil singularidad del
ser humano pueden desencadenar una vulnerabilidad psiquica o
psicotraumatica para la madre, el padre o el nifio. En ese caso, existe un
riesgo muy importante para cada uno de ellos y el desarrollo psicologico
del nifo puede resultar afectado insidiosamente por esta experiencia.
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desarrollo psiquico del nifio

Introduccion

El embarazo constituye una etapa singular de la existencia, en la cual
intervienen, ademas, profesionales médicos especializados. Por eso, aun si
los sintomas o las causas no son especificos, la aparicion de trastornos
psiquiatricos en este marco tan particular justifica que se estudie la
dinamica perinatal 2.

Si se considerara la tendencia al suicidio como un indicador suficiente de la
gravedad en psiquiatria, se podria pensar, como era tradicional, que la
procreacion protege de la enfermedad mental; en efecto, los estudios
muestran que la mortalidad por suicidio se divide por tres durante el
embarazo 43 y por dos en el afio que sigue al parto 28]

Sin embargo, deben subrayarse tres puntos con respecto a estas
constataciones. En primerlugar, la tasa de suicidio no ha sido siempre baja
en la mujer encinta, en particular antes de la legalizacion de la
contracepcion y del aborto voluntario, sobre todo cuando el embarazo se
producia fuera del matrimonio y cuando la mujer disponia de pocos medios
para obtener ayuda. La solteria y la pobreza constituyen aun hoy factores
de riesgo de suicidio perinatal 28 Ep segundo lugar, las cifras globales
ocultan el caso del periodo de la adolescencia, durante el cual los
embarazos parecen llevar a un aumento de las tasas de suicidio. El tercer
punto concierne las mujeres en las que durante el periodo perinatal se
desarrolla o se agrava un trastorno mental, con tanta intensidad que un
tratamiento sin internacion no puede controlar el estado psiquico después
del parto; en estos casos, el riesgo suicidario experimenta un aumento muy
importante (del 50 al 100 %) en el afio que sigue al parto '®. Las causas
traumaticas de estas muertes, como la violacién 22 o la pérdida traumatica
de un hijo @, constituyen un motivo que no se toma en cuenta
suficientemente.

Estado psiquico habitual durante el proceso de procreacion

El proceso de procreacion se acompafia de una reorganizacion en el plano
de la identidad en la mujer y su compafiero. La futura madre moviliza todas
sus capacidades para adaptarse a los cambios profundos de su mundo
interno y externo 22,
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Esta elaboracion de un nuevo equilibrio narcisistico pone en juego las
iIdentificaciones anteriores, en particular a su propia madre, y oscila entre
un movimiento regresivo de repliegue sobre si misma y un amplio
movimiento de proyeccion hacia el porvenir.

La «preocupacion maternal primaria» I |leva a un estado regresivo de
simbiosis con el nifio que va a nacer, incluyendo al mismo tiempo una gran
agudeza de percepcion de las necesidades del nifio y una disociacion que
anula en gran parte la carga afectiva del mundo exterior. En la mujer, esta
identificacion con su hijo moviliza imagenes internas de la infancia, como
por ejemplo sus vinculos con su propia madre, e incluso imagenes de un
traumatismo personal antiguo o reciente. Ciertas manifestaciones

del primer trimestre, como las nauseas o la aversion a ciertos alimentos y
el deseo de otros, son el reflejo de la atencidén a su propio cuerpo y a las
cenestesias.

La disociacion fisioldgica coexiste desde la concepcién, con una
representacion del nifio como un ser diferenciado. Como defensa contra
esta alteridad reconocida, el niflo se vuelve portador de ideales grandiosos,
como los llama Kohut B3, Mas tarde, éstos seran generadores en el hijo de
una buena estima de si mismo o bien, al contrario, dificiles de soportar,
segun que, explicita o implicitamente, sean mas 0 menos conminatorios.

Fuera de toda afeccion psiquica caracterizada, las futuras madres tienen
dificultades para encontrar un equilibrio psiquico entre estas dos vertientes.
Por ejemplo, como contrapunto a los ideales, ciertas mujeres dudan de sus
capacidades para dar a luz y para ser luego madres, con un miedo que
aumenta a medida que se acerca el nacimiento. En los casos de los
embarazos en jévenes adolescentes, puede predominar el deseo de estar
encinta (como una manera de superar de manera narcisistica la rivalidad
con su propia madre), asociado con una negacion del embarazo real y de
las necesidades que éste implica.

En cuanto al padre, la consciencia de la mortalidad lo lleva ante todo a lo
grandioso, la perpetuacion de una estirpe y la transmision de un nombre.
Sin embargo, en los hombres también existe el deseo de una regresion
fusional, como en su compariera y en su madre. Por eso no es excepcional
gue el padre presente al comienzo del embarazo todo tipo de
manifestaciones somaticas. En general se trata de nauseas y de trastornos
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digestivos o alimentarios, por ejemplo el aumento de peso o0 sensaciones
bucales.

Los dos miembros de la pareja salen transformados de este proceso. En
efecto, el nacimiento de un nifio a veces constituye la salida de una
contemplacion narcisistica que, por su forma paraincestuosa, es analoga a
ciertas relaciones hermano-hermana. La aceptacion de la mortalidad da
lugar a su corolario vivo, el deseo de tener un hijo, que permite superar las
imagenes internas de sus propios padres, esta vez sin culpabilidad ni
agresividad.

En los casos en que existe un riesgo somatico para el nifio o para la
madre, el peligro genera una intensa ansiedad, que no expresa un exceso
de sensibilidad psiquica, sino, al contrario, un buen funcionamiento de los
padres. Asi, la angustia, que es una sefal de alarma, prepara al peligro y
protege de él. Amenudo, el padre, mas orientado hacia la accion vy el
alejamiento, huye de la situacidn sin expresar sus temores y sus
sentimientos.

Trastornos psiquicos durante el embarazo

El hecho de promover la investigacion en clinica prenatal de los trastornos
mentales no impide pensar que el mejor modo de prediccion sigue siendo
el examen del paciente.

Trastornos del humor
Depresion caracterizada

Las estimaciones de su prevalencia difieren, si bien los expertos la situan
entre una y dos mujeres de cada veinte 2, proporcion que no consideran
mayor que en la poblacién general de la misma edad 2. Las tensiones
repetidas constituyen el factor mas corriente, aunque la vulnerabilidad
familiar también tiene una influencia, aunque menor 4,

No se pueden descartar como irrelevantes, sin haber hecho antes un
examen suficiente, el cansancio, la falta de energia, el insomnio o
modificaciones en los habitos alimentarios. Ademas del suicidio y la mala
calidad de la alimentacion y del suefio, los riesgos inherentes a las
depresiones del embarazo incluyen complicaciones médicas, asi como la
ingesta incontrolada de medicamentos, tabaco, alcohol o drogas. Se afiade
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el hecho de que una depresion durante el embarazo constituye un factor de
riesgo importante de depresion posnatal.

Enfermedad bipolar maniacodepresiva

El embarazo no parece tener un efecto protector ni precipitante sobre los
episodios maniacos o melancélicos. Por ejemplo, las recaidas de pacientes
en las 40 semanas que siguen a la interrupcion de un tratamiento con litio
tienen una frecuencia similar en las pacientes embarazadas 4,

Esquizofrenia

Existen pocos estudios sobre la maternidad en las mujeres que padecen
esquizofrenia 29 3 pesar de que la cantidad media de embarazos en estas
ultimas no difiere de la de otras poblaciones 148 sy estado psiquico parece
alterarse mas que en el caso de mujeres sin antecedentes psiquiatricos
caracterizados “¢. Se sefiala mas a menudo una agravacion de la
enfermedad en las mas jovenes. En cambio, el hecho de ser primipara o de
que el entorno social sea desfavorable no parecen modificar
particularmente el curso de los trastornos 1471 E| clinico debe pensar en los
escollos del periodo, dominados por la distanciacion o la negacion del
embarazo, y las conductas inadecuadas, irrealistas e incluso francamente
peligrosas, cuyo caso extremo es el infanticidio 581 | 5 deriva social que
resulta de su enfermedad expone a estas mujeres a NUMerosos riesgos
para ellas mismas y su hijo, debido a su aislamiento social y a sus bajos
ingresos. Estos factores dificultan el acceso a la atenciéon médica y
refuerzan la vulnerabilidad del embarazo 2,

Trastornos ansiosos

La evolucion prenatal de los trastornos ansiosos no es del todo conocida.
En los trastornos obsesivos compulsivos o en el trastorno de panico, el
impacto del embarazo varia segun las pacientes, pero cuando la afeccion
es grave se debe mantener el uso de medicamentos. Sin embargo, parece
gue globalmente este periodo exacerba e incluso inaugura los sintomas de
los trastornos obsesivos, mientras que las pacientes que padecen trastorno
de panico suelen permanecer mas estables =.

Trastornos psicotraumaticos

Los traumatismos psiquicos pasan inadvertidos si no se los busca. En los
sindromes traumaticos se asocian, en diversos grados, el post-traumatic
stress disorder (PTSD: sindrome secundario a un estrés traumatico), la



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0335
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0145
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0240
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0230
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gravidity-and-parity
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0235
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0280
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0245
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0015
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/post-traumatic-stress
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/post-traumatic-stress

disociacién® psiquica o somatica (por ejemplo, conversién), fobias y
trastornos postraumaticos de la personalidad de tipo depresiéon narcisistica
(con poca estima de si, vergienza, culpabilidad, sentimiento de vacio y de
desvitalizacion y abandonismo), o con manifestaciones de tipo borderline:
pasajes al acto impulsivos, que se materializan en la misma persona o en
terceros, inestabilidad de los afectos y del sentimiento de identidad,
dificultad para modular un nivel intermedio entre polos extremos, como
amado/odiado o ideal/perseguidor.

Un traumatismo puede provocar una amenorrea, pero también puede
terminar con una infertilidad. La alegria que resulta de ello no borra ipso
facto la preocupacion intensa respecto al hijo.

Los traumatismos que se producen antes del embarazo o durante la
gestacion, generalmente son el resultado de una violacion (que puede ser
el origen del embarazo), de agresiones fisicas tempranas o mas tardias,
incluso dentro de la pareja. Las reminiscencias de violaciones suscita
panico en la madre, especialmente cuando el feto es de sexo masculino. A
veces se instala una fobia importante al parto y es necesaria la cesarea.
También puede complicar el embarazo un traumatismo del compariero. Por
ejemplo, en el caso de un futuro padre que fue victima de una violacion, los
examenes ginecoldgicos y el parto de su mujer desencadenan la
reactivacion de los recuerdos y vivencias anteriores. Las complicaciones
somaticas del embarazo también generan un riesgo psiquico articulado
alrededor del traumatismo del diagndstico y de la cronicidad de la
amenaza. Por ejemplo, en el caso del VIH, casi una tercera parte de las
mujeres seropositivas se enteran de su seropositividad durante el
embarazo; el diagnéstico se acompafia de una vivencia de indignidad y de
soledad reforzada, a pesar de que la enfermedad esta difundida en
diversos grupos sociales, por los estereotipos que la asocian con el exceso
de placer, con drogas y amantes 2. Otra situacion que puede provocar
reminiscencias dolorosas es la de la pérdida o alteracion duradera de la
salud de un hijo anterior B9; que esta alteracién haya provocado o no una
separacion del recién nacido, se produce una asociacion mental entre el
embarazo actual y el anterior. Algunas veces se interpreta el malestar
psiquico durante el embarazo como la consecuencia traumatica de un
aborto espontaneo 22 o voluntario 2% o incluso de un parto 2.

Trastornos debidos a adicciones
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El mayor control de las adicciones durante el embarazo tiene como objetivo
influir en el desarrollo obstétrico y en el estado psiquico de la madre, asi
como prevenir trastornos psiquiatricos o neuroldgicos del nifio (cf infra).

Abuso de sustancias psicoactivas

La adiccidn a sustancias psicoactivas pone en peligro el embarazo, pero
este periodo puede constituir también una oportunidad para empezar un
proceso psiquico de cambio. En las mujeres embarazadas que consumen
productos ilegales, el toxico a veces es menos preocupante que su falta,
gue puede ser causa de contracciones o incluso de partos prematuros, asi
como el tabaco, las benzodiacepinas o el alcohol. En estos casos es
fundamental, desde el punto de vista obstétrico y psicoldgico, un
tratamiento de sustitucion.

Trastornos alimentarios

La anorexia mental forma parte de una triada sintomatica clasica, que
incluye la amenorrea, y en las consultas por infertilidad, una proporcién
considerable de mujeres padecen anorexia (una de cada 20) o bulimia (una
de cada 10) B8 sijn embargo, este trastorno no excluye el embarazo, que a
veces se diagnostica con retraso. Los abortos espontaneos o las
complicaciones del embarazo son mas frecuentes que en la poblacién
general, pero lo mismo se puede decir de todas las mujeres que presentan
una patologia mental 2. Diversos factores (malnutricién, abuso de téxicos
o de medicamentos, exceso de deporte, control ginecologico irregular)
dificultan la correcta evolucion del embarazo. Las dificultades obstétricas y
psiquicas de este periodo pueden atenuarse si las conductas alimentarias
se normalizan antes de la concepcion 2. El médico distingue este tipo de
trastornos de los poco frecuentes «vémitos incoercibles del embarazo»,
gue perturban los equilibrios iénicos corporales y que son diferentes, por su
intensidad, de las nauseas y vomitos corrientes del embarazo.

Trastornos de la personalidad

En las mujeres que presentan un trastorno de la personalidad, el
embarazo, como todo acontecimiento de la vida que requiere una
adaptacion, puede exacerbar los conflictos con el entorno. Entonces se
instala una situacion de acumulacion de riesgos para la madre y para el
hijo (cf infra). La dificultad para responder al cambio sin agresividad hacia
los otros y hacia si mismo aumenta la tension psiquica y favorece la
aparicion de patologias intercurrentes del psiquismo o de las conductas.
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Como consecuencia, la persona dificulta la actividad médica, debido a su
imprevisibilidad, que tiene como corolario respuestas de rechazo por parte
del personal que se ocupa de ella.

Otros trastornos del embarazo

Otras dificultades psiquicas se inscriben menos en la psicopatologia o son
menos frecuentes, pero sin embargo deben ser analizadas por el médico.

Un sueio perturbado no sorprende en la mujer embarazada, que lo
relaciona con la incomodidad fisica. Aun si es mencionado como un signo
aislado, a veces se transforma en un hilo de Ariadna en la investigacion de
una semiologia mas extensa o en la profilaxis de recaidas psiquiatricas,
especialmente en la enfermedad bipolar.

Al contrario, el sindrome de Miunchhausen, extremadamente infrecuente,
se inscribe fuera de las grandes categorias psicoticas, neurdticas o
depresivas. Los estudios de casos que se publican de vez en cuando
evocan sobre todo pérdidas de sangre vaginales artificiales, a veces
combinadas con una ruptura provocada de las membranas, verdadero
maltrato prenatal que a menudo contintda con un maltrato posnatal.

En un falso embarazo o «embarazo nervioso», una mujer (no psicotica) se
cree encinta y desarrolla los «signos del embarazo» eventualmente fisicos,
incluyendo la sensacion de movimientos fetales, amenorrea o galactorrea.
El falso embarazo no es ni una simulacion ni un delirio y representa mas
bien una conversion. La persona se muestra reticente a la introspeccion vy,
para permitirle salvar las apariencias, el médico prefiere desechar la
sugestion e imaginar una intervencion centrada sobre el sintoma.

La negacion del embarazo no desorienta si forma parte del delirio de una
mujer psicotica. En cambio, resulta mas problematico una mujer encinta
gue no ignora realmente su estado, pero que «lo olvida» y actia como si
no pasara nada. Su disociacion esta acompafiada por el entorno, que
también «ignora» el embarazo y, en los casos extremos, termina con el
cuadro de una mujer que consulta por dolor abdominal y que en realidad
comienza el parto. El médico se ve entonces confrontado a los problemas
gue plantea un embarazo que no ha sido controlado y a las razones
(traumaticas o neurcticas) del recurso a este mecanismo de defensa. Esta
dinamica psiquica puede encontrarse en el embarazo de una adolescente,
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si éste no corresponde a una decision consciente, si teme el juicio moral de
los padres o si resulta de un abuso sexual.

Trastornos psiquicos después del parto

Se abordan aqui las categorias posnatales clasicas (blues, depresién no
psicotica y psicosis puerperal), que se manifiestan sobre todo como
trastornos del humor, pero también los otros sindromes psiquiatricos en el
contexto del embarazo.

Trastornos del humor
«Blues»

La disforia del blues aparece generalmente en los cuatro o cinco dias que
siguen al parto y probablemente afecta en mayor o menor grado a la
mayoria de las mujeres. La persistencia de los sintomas mas alla de las
dos semanas debe conducir a reconsiderar el diagnostico, pues una
pequeia parte de los casos de blues evoluciona hacia una depresion
caracterizada 2. La gravedad de la alteracién del humor en los dias que
siguen al parto aparece como un elemento importante de prediccion de
este tipo de evolucion 224, por todo ello, la frecuencia del blues del
posparto no constituye una razén suficiente como para que se abandone
su control.

Depresion posnatal no psicética

La depresion posnatal no psicotica afecta a una mujer de cada 10 o 20, es
decir la misma proporcién que en la poblacion general de la misma

edad BY. Puede ser la continuacién de un blues posnatal o desarrollarse de
modo insidioso pasadas tres semanas. La paciente aparece a menudo
ansiosa y agitada .. Kendell habia constatado que las mujeres que habian
sido hospitalizadas anteriormente por depresién, sufrian una recaida en los
3 meses que siguen al parto 100 veces mas a menudo que las otras
mujeres 3. Hoy en dia se reconoce que la depresién posnatal es mas
probable cuando existen antecedentes de trastornos del humor,
traumatismo o tension crénica, asi como en el caso de una alteracion
timica prenatal L. La depresién posnatal se repite generalmente en el
embarazo siguiente. Del mismo modo que las depresiones antenatales, las
depresiones posnatales generalmente pasan inadvertidas. Al mismo
tiempo, la prevencion y el tratamiento temprano de la depresion del padre
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durante la perinatalidad (que se conocen mejor hoy en dia) benefician no
s6lo a él sino también a la madre vy al hijo 2.

Psicosis puerperal

La psicosis puerperal, trastorno posnatal muy poco frecuente (menos de
dos partos de cada 1 000) no pasa desapercibida, porque los médicos
estan atentos a ella y conocen su gravedad. Los episodios presentan,
segun los casos, un aspecto mas bien melancélico, maniaco o disociado,
pero generalmente constituyen trastornos afectivos que no evolucionan
hacia la esquizofrenia. Cerca de las tres cuartas partes de las mujeres
sufren una recaida en los embarazos siguientes.

El posparto acelera la aparicion de episodios maniacos o depresivos de la
enfermedad bipolar. Asi, se desarrolla un episodio posnatal en mas de un
tercio de las pacientes que padecen bipolaridad afectiva. En general, esta
fase critica se produce poco después del parto. El riesgo es mayor en

las primiparas, de las cuales solamente una cuarta parte se libra de estos
episodios. Los factores que contribuyen a las recaidas son: la juventud de
la parturienta, la carencia de apoyo social, especialmente la falta de
compafero, y la dificultad para controlar la enfermedad, en particular en el
periodo que precede al embarazo. Un episodio psicotico puerperal expresa
so6lo en una pequefia minoria de los casos la emergencia de una
esquizofrenia.

Esquizofrenia

Las recaidas esquizofrénicas propiamente dichas no son frecuentes en el
posparto 3. Los factores que ya se han mencionado como negativos para
la bipolaridad (juventud de la embarazada, falta de apoyo social, gravedad
de la enfermedad) también contribuyen aqui a la activacion del proceso,
pero el devenir psiquico de una mujer que padece esquizofrenia con
comienzo precoz, primipara o con un mal estado clinico antes de la
concepcién, no presenta particularidades ##%2. Las hospitalizaciones sirven
sobre todo para apreciar, en un contexto de atencion adecuada a la
enferma, sus aptitudes para criar un hijo. Lamentablemente, esta tarea a
menudo estéa fuera de su alcance. En las mujeres marcadas por una
ciclicidad esquizoafectiva, la evolucion del trastorno se parece a la de la
bipolaridad (més orientada hacia la recaida posnatal), con un mejor
prondstico social que en la esquizofrenia.

Trastornos ansiosos
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El posparto parece inaugurar a menudo un trastorno de panico 2. Cuando
el trastorno ya esta asentado, este periodo se caracteriza por el
recrudecimiento de los ataques de panico Bl E| comienzo o la agravacion
de los trastornos obsesivocompulsivos son alin mas importantes que
durante el embarazo 2.

Trastornos psicotraumaticos

Las personas traumatizadas desarrollan una fragilidad psiquica
representada en numerosos cuadros diagndsticos, en especial ansiosos y
depresivos, sobre todo si el acontecimiento trauméatico se ha prolongado en
el tiempo 2. Por eso se debe advertir a la futura madre acerca de las
posibles complicaciones psiquicas después del parto. A pesar de todo, esta
preparacion a veces es ilusoria, debido a las modificaciones
postraumaticas de la personalidad o a la persistencia de la situacion
causante. A veces el traumatismo se precipita con el nacimiento, en caso
de hospitalizacion, discapacidad o pérdida del nifio. Su elaboracion
depende mucho de la competencia de los equipos para nombrar lo que ha
sucedido.

Trastornos adictivos
Abuso de sustancias psicoactivas

No se puede enfocar el posparto en estas mujeres solamente en términos
de la aparicion de tal o cual tipo de ansiedad, de depresion, de adiccion a
drogas nuevas o que habian sido utilizadas en el pasado. Los trastornos
intercurrentes son importantes de por si, pero al mismo tiempo aumentan el
sufrimiento en una personalidad que ya esta fragilizada por una existencia
constantemente dolorosa y sin futuro, y una dificultad permanente para vivir
y para ocuparse de un nifio.

Trastornos alimentarios

Anorexia, bulimia invalidante, mejoria insignificante de la alimentacion
durante el embarazo (pero también embarazo imprevisto, o

incluso diabetes de gestacidon) pueden constituir una sefial de riesgo
psiquico y de la conducta. La posibilidad de tratar un trastorno alimentario
antes del embarazo puede reducir las dificultades psiquiatricas posteriores,
incluso la depresion. La utilidad de este tratamiento es evidente, ya que
so6lo un tercio de las pacientes con bulimia consigue liberarse de su
adiccion después del parto, la mayoria se agrava y una tercera parte
desarrolla una depresién posnatal 229,
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Trastornos de la personalidad

La resistencia al cambio en las personalidades patolégicas transforma en
tension cualquier situacion ordinaria que necesite una innovacion de la
conducta. En el caso de la maternidad, es como si las causas de tension se
multiplicaran, lo que tiene como consecuencia un estado crénico de
tension. Por eso no sorprende la aparicion, hoy en dia bien conocida, de
numerosos episodios ansiosos o depresivos intrincados con el trastorno de
base 28, |a causa de la personalidad patoldgica pudo haber sido un
traumatismo, pero luego se repiten otras oportunidades de exposicion a
traumatismos, triviales (conflictos con la pareja) o menos triviales. Cuando
se piensa en las profundas modificaciones de la identidad que supone un
nacimiento, se comprende facilmente cuan complicada es la tarea para
estas mujeres.

Embarazos con riesgos para el desarrollo psiquico del nifio

Dos tipos principales de etiologia determinan este peligro: la organicidad
congeénita (genética o no) y la esfera de los traumatismos psiquicos; se
trata en este Ultimo caso de acontecimientos violentos para el psiquismo
cuando entran en resonancia con las bases de la subjetividad humana,
induciendo distorsiones en el desarrollo de la persona, que no logra
encontrar una respuesta psiquica adaptada.

El campo especifico de la psiquiatria cubre una gran cantidad de
producciones psiquicas atipicas, que se encuentran ya sea en el proceso
de desarrollo ya sea, en un momento dado del desarrollo, en forma de un
sindrome intercurrente. Dada la amplitud de este campo, no se trataran
aqui las consecuencias deficitarias de las afecciones somaticas de la
madre o del nifio, salvo para dar algunos ejemplos ilustrativos del recurso
al psiquiatra por razones éticas o de prevencion.

Recurso al psiquiatra por razones éticas

Para los padres es util saber que existe un riesgo, por ejemplo de
nacimiento prematuro y recibir una ayuda en esa situacion. El psiquiatra
debera ayudar a los padres a afrontar esta situacion e investigar su
capacidad para soportar las heridas psicologicas que se anuncian, trabajo
gue es imposible si previamente no se han formulado de manera explicita
las informaciones factuales. Por cierto, los progresos de la medicina y de la
cirugia han atenuado en gran medida las dificultades de salud de los nifios
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prematuros, pero los estudios recientes muestran una frecuencia
preocupante de estos nacimientos 6.3 | as secuelas son tan a menudo
discretas como graves, e implican aspectos neurologicos, motores o
sensoriales; pueden manifestarse a lo largo del proceso de desarrollo
psicologico, especialmente en la escolaridad.

Recurso al psiquiatra para una prevencion

El objetivo de prevencion se puede ilustrar con el ejemplo de las
adicciones. La exposicion prenatal al alcohol causa deficiencias y retrasos
neurolégicos . La morfologia de la cara (cabeza pequefia, hendiduras
oculares pequenas, labio superior delgado, ausencia de surcos entre la
nariz y la boca), del paladar, de las articulaciones, de los dedos o de las
uiias alertan al clinico. Estas atipias externas disminuyen durante el
crecimiento, pero otras alteraciones, invisibles, inducen una vulnerabilidad
(retraso fisico y cerebral, baja inmunidad) o una deficiencia (cerebral, renal,
cardiaca), hasta el punto de que el abuso prenatal de alcohol llega a
afectar muy negativamente a mas de un nifio de cada 200. Por lo tanto,
resulta positivo intervenir ante padres potenciales, incluso adolescentes 2.

Respecto a las adicciones a productos ilegales, los clinicos insisten 22 en
gue desde hace 30 afios no se han constatado efectos teratdgenos de la
metadona, y también en la diversidad de los efectos a corto plazo sobre el
feto de ciertas drogas, como la cocaina B2, Estos efectos son a veces muy
inquietantes (prematuridad, peso bajo al nacimiento, dificultades
respiratorias, cabeza pequefia, convulsiones) y pueden ser también efectos
diferidos, que se conocen mal y que son menos evidentes. La prioridad de
la intervencion con toxicOmanas embarazadas es la informacion, incluso en
los casos en que todavia no se conoce bien el grado de nocividad de un
producto.

La salud del feto de una madre anoréxica o bulimica forma parte del
problema general de la nutricion, restriccion alimentaria y otras estrategias
de pérdida de peso que llevan hasta una hipertiroidia artificial, trastornos
ionicos y reduccion de los movimientos fetales. La malnutricion grave
provoca una hipotrofia de prondstico negativo si afecta no solamente al
cuerpo sino también al cerebro, o si se asocia con prematuridad %, El
objetivo después del nacimiento es establecer un espacio de desarrollo
psicologico en el que los nifios puedan experimentar placer e intercambio
con su madre, incluso en los momentos de sus comidas.
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Trastornos mentales fuertemente marcados por una organicidad congénita

Los trastornos psiquicos en los cuales los factores etioldgicos psicégenos
parecen desempeiar un papel secundario deben ser estudiados en su
especificidad y actualmente suscitan muchas investigaciones. Se pueden
mencionar, por ejemplo, los estudios sobre un elemento causal perinatal en
trastornos como la esquizofrenia 2, la enfermedad bipolar o el

autismo 22, enfermedades en las que por otra parte los factores genéticos
tienen un peso importante. Las investigaciones etioldgicas sobre estos
trastornos sugieren un encadenamiento de situaciones externas e internas
con repercusiones biologicas y psicoldgicas, que parecen conducir a la
génesis diferida de las particularidades neuropsicologicas complejas que
se observan. Por ejemplo, las personas psicoticas se caracterizan por sus
dificultades para los procesos de mentalizacidén, procesos que requieren,
ademas de una representacion de las cosas, una representacion de las
palabras y «representaciones de representaciones», como las metaforas, o
la representacion de si mismo como alguien que actla, piensa o imagina.
Una anomalia genética no permite explicar por si sola y de manera
exhaustiva el cuadro de la etiologia de estas particularidades. La idea que
parece mas razonable actualmente es la de que una epigénesis en
cascada, que conduce finalmente a la enfermedad, seria el resultado de
«desencadenadores» externos, los cuales, segun los estudios recientes,
parecen ser de orden infeccioso, nutricional, inmunoldgico 22y

emocional 12221 Esta hipétesis tedrica permite integrar los
descubrimientos sobre el genoma, que evidentemente caracteriza de
entrada a una persona, pero que también es un mensaje en gran parte no
expresado o expresado de manera intermitente. Desde este punto de vista,
eminentes autores consideran que ha perdido validez la hipotesis
tradicional segun la cual las complicaciones obstétricas llevan a ciertos
trastornos psiquiatricos graves 2%, Globalmente, los progresos cientificos
todavia dejan muchas preguntas sin respuesta, 0 con respuestas que no
son suficientemente claras como para guiar las actitudes especificas de
prevencion o de terapéutica en la practica médica.

Trastornos mentales fuertemente marcados por la psicogénesis

Las causas de traumatismo psiquico, es decir de la intrusion deletérea
psicogénica, disminuyen con la edad: en el recién nacido, el traumatismo
es omnipresente y contiene una potencialidad critica sobre los procesos de
apego que garantizan el desarrollo psicologico y la regulacion de los
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afectos. Esto se puede ver en el sindrome de hospitalismo de tipo autistico
gue Spitz descubrié hace mas de 50 afios y que se observa aun hoy
cuando hay una carencia de apoyo materno 69 ) os profesionales que
constataron esa perturbacion la analizaron en el campo de las
«interacciones madre-nifio». Wilfred R. Bion, que conocia bien los
fendmenos de tipo traumatico y también el concepto de identificacion
proyectiva de Melanie Klein, determin6 su mecanismo esencial, que llamé
«funcién a», y lo relaciond con la presencia de la actividad de fantasia de la
madre, que le permite dar una significacion al nifio, el cual es incapaz de
formar una representacion abstracta de sus materiales psiquicos dispersos.

Planteada de este modo, la etiologia traumatica se puede aplicar a
diversas situaciones. El paradigma es el maltrato, que termina a veces con
el infanticidio. Sin embargo, para que el traumatismo del nifio muy pequefio
se realice, es necesaria la mediacion del sufrimiento psiquico, expresado o
no, de la madre.

En el maltrato del nifio, ciertas heridas psiquicas de los padres, cuando no
fueron tratadas por el cuerpo social, se expresan por medio

de actos perversos. Generalmente secundarias a traumatismos violentos,
esas heridas psiquicas trastornan profundamente su semantica social (por
desesperanza respecto al amor materno e idealizacién de apegos
perversos) y provocan ademas distorsiones que perturban el desarrollo
psicoldgico, intelectual y, finalmente, social. Ese elemento estructural de
los padres se asemeja en grados diversos a los sindromes ansiosos y
depresivos acompaiados por una serie de adicciones y disociaciones intra
0 somatopsiquicas.

El grado extremo del maltrato es la tentativa de infanticidio (o incluso el
infanticidio mismo, que generalmente resulta de un maltrato fatal), que se
concentra en las primeras semanas de la vida. Los autores que han
elaborado tipologias del infanticidio consideran como elementos
fundamentales rasgos que no son psicopatoldgicos, aun si figuran entre
ellos los trastornos mentales. En los hechos, el infanticidio a menudo es el
acto de una adolescente que se desarrolla mal en el plano intelectual, cuyo
embarazo es muy temprano (e incluso que ya tiene otro hijo) y que no ha
recibido una atencién correcta en el periodo prenatal =2,

Los trastornos psiquicos maternos caracterizados alteran la capacidad para
enviar al niflo sefiales pertinentes, suficientemente perceptibles y univocas.
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Entre ellos predominan los trastornos psicoéticos agudos, cicloides o
crénicos, que casi hunca pasan desapercibidos, los trastornos

del humor unipolares o bipolares, que pueden ser ignorados, y los
trastornos de la personalidad que a su vez pueden ser de origen traumatico
y que acarrean igualmente graves consecuencias. En la mayoria de las
personalidades patoldgicas se encuentran tipos negativos de apego
materno prenatal, lo que constituye un elemento predictivo de malas
interacciones con el nifio en el nacimiento e incluso una sefial de alarma
del maltrato 2. También los traumatismos maternos, sobre todo si fueron
prolongados, tempranos, mal asumidos por una familia sin medios morales
0 econdmicos y si falta el apoyo social (ausencia del compafiero, pobreza,
adolescentes), complican el desarrollo de actitudes maternas adecuadas,
en relacion con la falta de interiorizacion de imagenes protectoras de los
padres (lo que corresponde a una representacion realista de la brutalidad
de los hechos). La angustia materna, psiquica o somatizada, priva al nifio
del area de seguridad necesaria para un desarrollo psicolégico armonioso.
También puede intervenir un sufrimiento similar en el padre del nifio.

Otros malestares psiquicos de la madre permanecen en un plano mas
intimo y marcan al nifio segun una clinica diferente, cuya exploracion
requiere técnicas especificas. En primerlugar las «tiranias del ideal», ideal
respecto a si mismay al hijo. Se puede mencionar el caso de un nifio que
es concebido para reemplazar a un hijo muerto o para reencarnar a un
antepasado desaparecido, predestinacion oculta cuyo testimonio visible es
el nombre o el segundo nombre, o bien de un nifio al que se exige que
realice el suefio insatisfecho de uno de los padres 8. De manera similar,
un nifio que la madre ha sofiado para superar a su propia madre sufrira de
esta idealizacion, y luego de soledad si para la madre la balanza del
narcisismo oscila hacia el otro polo, el miedo o incluso la negacion de la
maternidad, porque en el fondo, en su fantasia, «madre, sélo hay unax»: la
suya. El efecto deletéreo sobre el nifio de estas identificaciones proviene
de que él no las conoce. Una «tirania del secreto» puede combinarse con
las «tiranias del ideal», como en los embarazos que son escondidos,
porque son adulteros, incestuosos o el resultado de una violacién. En estos
casos, lo que perjudica al niflo no es tanto el secreto como la idea de que
alguien lo conoce. La perpetuacion de este tipo de patologia se debe
Unicamente al desconocimiento de las identificaciones (intergeneracionales
0 no). Por eso la terapéutica consiste en reconocerlas. En las parejas
estériles @ o de lesbianas 4, la ayuda médica a la procreacion
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enmascara un ideal que pesa en el nifio Unicamente si se mantiene en
silencio. De no ser asi, estos nifios parecen tener un desarrollo normal =

Tratamiento psiquiatrico en las mujeres embarazadas o que amamantan

En la perinatalidad, el psiquiatra siempre prefiere el tratamiento mediante
psicoterapia, cualquiera que sea la técnica, para prevenir asi una toxicidad
medicamentosa que nunca se puede excluir. Nadie pone en duda
actualmente la utilidad de las unidades madre-hijo, pero sus indicaciones
deben ser planteadas adecuadamente 142 gijnp embargo estas elecciones
no siempre son posibles [24]

El embarazo y el posparto son periodos de vulnerabilidad psiquiatrica, vy el
dilema, que fue analizado muchas veces 522 og g siguiente: prescribir, a
veces con los riesgos yatrégenos de los psicotropos para la madre y el
nino, o no prescribir, con riesgos graves para la madre y para el desarrollo
psicoafectivo del bebé.

Segun los textos de referencia 114 y los diccionarios de los medicamentos
para uso de los médicos, ningun psicotropo esta exento de riesgo.

Antipsicoticos

Teratogénesis: segun los estudios prospectivos, las fenotiacinas 3y
el haloperidol 2 no implican riesgos de malformacion; los datos
sobre los neurolépticos llamados «atipicos» son tranquilizadores,
pero insuficientes.

Toxicidad perinatal: un tratamiento con antipsicoéticos en posologias
elevadas, mantenido hasta el término del embarazo, puede inducir en
el recién nacido, en casos excepcionales, una depresion respiratoria
0 un sindrome extrapiramidal transitorio, siendo mas frecuente un
sindrome atropinico.

Toxicidad a largo plazo en el comportamiento: los escasos estudios
son tranquilizadores 3,
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Conducta practica: el mantenimiento de un tratamiento clasico con
neurolépticos, en particular el haloperidol, es aceptable durante el
embarazo; se recomienda suspenderlo o disminuirlo una semana
antes del parto; se desaconseja el amamantamiento materno, debido
a un pequeno pasaje de las butirofenonas y de las fenotiacinas a la
leche.

Ansioliticos

Las benzodiacepinas son las que mas se han
estudiado.

Teratogénesis: se observa un pequeiio aumento de las
malformaciones, en particular de las hendiduras labiopalatinas 22,

Toxicidad perinatal: el riesgo de un sindrome del «nifio blando», al
gue puede suceder un sindrome de privacion en caso de posologias
elevadas, requiere un seguimiento neonatal.

Otros ansioliticos: meprobamato (afecciones cardiacas) e hidroxicina
(hendiduras palatinas) no deben prescribirse durante
el primer trimestre; la buspirona no tiene toxicidad conocida 2.

Conducta practica: la prescripcion de benzodiacepinas rara vez se
justifica. En caso de necesidad, se debe recurrir a posologias
pequenas e intermitentes de benzodiacepinas con semivida corta
(oxacepam, lorazepam). El amamantamiento materno esta
contraindicado.

Antidepresores

Teratogénesis: los antidepresores clasicos, de tipo imipraminicos 2,
asi como un inhibidor selectivo de la serotonina (ISRS), por ejemplo
la fluoxetina ®2, no son ni teratégenos ni fetotdxicos; los datos son
fragmentarios pero tranquilizadores para los otros ISRS, e
insuficientes para los otros antidepresores; en caso de exposicion a
los imipraminicos puede producirse un sindrome atropinico neonatal.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0110
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/primer-molecular-biology
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1283081X02718948?via%3Dihub#bib0275

Conducta practica: en caso de indicaciones precisas (estado
depresivo grave, ataques de panico, trastornos obsesivos), puede
justificarse la prescripcion de imipraminicos o de fluoxetina; se
recomienda la disminucion de los primeros, 8 dias antes del parto; el
amamantamiento materno se desaconseja o bien requiere un
seguimiento atento del recién nacido.

Reguladores del
humor

Litio
Teratogénesis: se ha confirmado el riesgo de malformacion cardiaca,
en particular de la enfermedad de Epstein, con una frecuencia que se

estima actualmente en el 0,1 % 22243 |g gue esta muy por debajo del
11 % que indicaban las primeras publicaciones.

Toxicidad fetal: no existe. La posologia debe ser readaptada y
disminuida frecuentemente, 1 a 2 semanas antes del parto, para
evitar una intoxicacion por litio en la madre.

Toxicidad perinatal: esta contraindicado el amamantamiento materno;
se han observado trastornos transitorios en el bebé (hipotiroidismo,
hipotermia, trastornos del ritmo cardiaco), pero son muy poco
frecuentes.

O T T O—T TT O~ >
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Teratogénesis: se observa una anomalia de cierre del tubo neural
(AFTN) 2248 en el 1 al 2 % de los bebés de madres tratadas con
acido valproico y el 0,5 al 1% con carbamacepina =

Toxicidad perinatal: con estos mismos productos se han descrito
sindromes hemorragicos y trombopénicos; con la carbamacepina, se
desaconseja el amamantamiento.
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