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Tratamiento farmacologico de la depresion en el embarazo

Pharmacologic treatment of depression during pregnancy.

Wisner K., Gelemberg A., Leonard H. et al. JAMA 1999 Oct 6; 282: 1264-69

Objetivo
Identificar riesgos asociados con el tratamiento de la depresién mayor
durante el embarazo.

Fuentes de datos
Seidentificaron estudios prospectivosy controlados eninglés realiza-
dos entre 1989 y 1999, mediante bdsquedas electrénicas (Medline y
Health Star), revisién manual de bibliograffa y discusion con investi-
gadores del tema.

Seleccion de datos

Se seleccionaron estudios donde la exposicién a antidepresivos fuera
comparada con exposiciones no teratdgenicas. Se incluyeron 4 estu-
dios publicados desde 1993.

Extraccion de datos

Se obtuvo informacién sobre casos, grupos de comparacién, compli-
caciones del embarazo y caracteristicas de los recién nacidos.

Los datos se agruparon segtn el tipo de toxicidad: 1. Muerte fetal in-
trauterina, 2.Teratogenicidad morfolégica, 3.Alteraciones del creci-
miento, 4. Alteraciones del comportamiento y 5.Toxicidad neonatal.

Resultados principales

Los antidepresivos evaluados fueron: triciclicos, fluoxetina y nuevos
inhibidores de la recaptacion de serotonina (SSRIs): sertralina, paro-
xetina y fluvoxamina. En tres estudios se compararon tiempos de ex-
posicién. Los hallazgos se agruparon en 5 dominios:

1. Muerteintrauterina: no hubo aumento de riesgo con ninguno de los
antidepresivos mencionados.

Fuente de financiamiento: National Institute of Mental Health

2. Teratogenicidad Morfoldgica: no se detect6 aumento de la tasa de
defectos congénitos mayores.

En uno de los 3 estudios con fluoxetina ( Chambers y cols) los expues-
tos a ésta tenfan mayor frecuencia de 3 o mds anormalidades meno-
res, sin repercusion cosmética ni funcional, (15.5% vs 6.5% en con-
troles p=0.03)

3. Alteraciones en el crecimiento: sélo en el estudio de Chambers se
detectaron diferencias. Los nacidos a término tenfan menor talla y pe-
so al nacery el peso materno era 3 kg menor en el grupo expuesto a
fluoxetina luego de la semana 25 de gestacién.

4. Alteraciones del comportamiento: el inico estudio que exploré es-
te dominio no encontré diferencias en funciones cognitivas, tempera-
mento y comportamiento general en nifios expuestos en etapa prena-
tal a triciclicos y fluoxetina.

5. Toxicidad neonatal: sélo el estudio de Chambers detecté diferencias.
La admision a cuidados especiales neonatales fué 23% en el grupo de ex-
posicién tardfa a fluoxetina, 9.5% en el grupo de exposicién temprana
(antes de la semana 25 de gestacion) y 6.3% en controles (p=0.001). Se
detecté pobre adaptacion neonatal ( inquietud, hipoglucemia, hipoter-
mia, disminucién del tono muscular, distress respiratorio, debilidad del
llanto, desaturacion durante la alimentacion) en 31.5% de exposiciones
tardias y 8.9% de exposiciones tempranas.

Conclusiones

A pesar del escaso niimero de trabajos, la evidencia de estudios pros-
pectivos controlados representa un paso adelante con respecto a es-
tudios previos. Sin embargo la informacion respecto a fluoxetina es
conflictiva y falta informacién sobre nuevos antidepresivos.

COMENTARIO

La prevalencia de depresion durante el emabarazo (9 a 16 %1 ) es si-
milar a la de mujeres no embarazadas 2 siendo el primer trimestre la
etapa de mayor riesgo.1-2 L

El tratamiento con antidepresivos en este periodo, requiere una cui-
dadosa evaluacién de riesgos y beneficios.

Esta revisién no sistemdtica es un aporte interesante aunque insufi-
ciente. Analiza pocos trabajos, no homogéneos y escritos en inglés lo
cual acota la obtencion de informacién en un drea poco investigada,
sin embargo ayuda a aclarar numerosos interrogantes.

Ninguno de los trabajos muestra aumento del riesgo de malformacio-
nes mayores ni abortos por el uso de triciclicos o SSRIs.

Aunque Chambers refiere aumento de malformaciones menores por
fluoxetina, éstas no tienen patrén especifico y sus resultados son
opuestos a los de Pastuszak.

En cuanto a la adaptacién neonatal, hay evidencia de efectos antico-
linérgicos en neonatos expuestos a triciclicos al final del embarazo?.
Chambers observé que la fluoxetina empleada en el tercer trimestre
resulté en mayores tasas de prematuridad (RR 4.8 IC95% 1.1 a 20.8),
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admisiones a cuidados especiales neonatales (RR 2.6 IC 95% 1.1 a
6.9), pobre adaptacién neonatal (RR 8.7 IC 95% 2.9 a 26.6) y menor
peso (188 gr IC 95%32 a 344 p< 0.02) y talla al nacer. Este estudio
compara mujeres deprimidas con controles no deprimidos haciéndose
dificil deslindar el efecto de la depresion en si sobre los resultados.
Existe bibliografia sobre asociacién de depresion con retardo del creci-
miento fetal 3 y menor control médico del embarazo3. Ademds en embara-
zadas deprimidas se demostré mayor niimero de embarazos4-5-6 y abortos
terapeuticos previos 4-5-6 , mayor consumo de tabaco 4-5-6-7-8 alcohol 6-8y
cocaina 8y menor nivel socioeconémico 5 .

Elriesgo de suicidio en este priodo es idéntico al de mujeres deprimidas no
embarazadas?y debe ser siempre considerado en la toma de decisiones.
Resumiendo, aunque se necesita mas investigacién, hay estudios que
avalan el uso de triciclicos disminuyendo la dosis o suspendiendo su uso
al final del embarazo. Los SSRIs, las drogas mds utilizadas en la actuali-
dad?, aparentemente no producen malformaciones mayores ni abortos
aunque persisten dudas respecto a potenciales efectos adversos en la
adaptacion neonatal de los expuestos tardiamente a fluoxetina.

Dra. Maria Noble
Coordinadora Servicio de Clinica Médica . Centro Medicus.
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EVIDENCIA en Atencion Primaria
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