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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una adulta joven de 23 afios de edad con antecedentes de
salud fisica aparente y sin antecedentes de trastorno mental previo, que se ingreso en el
Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes del municipio Bayamo, en el
servicio de Psiquiatria, por psicosis puerperal después de 8 dias de cesareada, que requirio
el uso de psicofarmacos. Los complementarios realizados, asi como las pruebas
imagenoldgicas fueron normales; el tratamiento consistid en antipsicéticos del tipo
fenotiacinas, correctores de reacciones extrapiramidales y medidas generales.

Palabras clave: trastornos psicéticos, trastornos puerperales, depresion posparto

antipsicoticos.
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ABSTRACT

We describe the clinical case of a 23-year-old young adult with a history of apparent
physical health and no previous history of mental disorder, who was admitted in the
psychiatric service at the General University Hospital Carlos Manuel de Céspedes in Bayamo
municipality, for puerperal psychosis after 8 days of caesarean section, which required the
use of psychotropic drugs. Complementary tests and imaging tests were normal and the
treatment consisted of phenothiazine antipsychotics, extrapyramidal reactions correctors
and general measures.

Key words: psychotic disorders, puerperal disorders, postpartum depression, antipsychotic

agents.

INTRODUCCION

Las primeras observaciones registradas de mujeres que presentaron trastornos psiquicos en
el puerperio se remonta al 400 a.C., cuando Hipocrates describid varios casos de mujeres
que dias después de haber dado a luz fueron invadidas por una fiebre intensa, delirios,

alucinaciones, dolores e insomnio. !

Para Hipocrates, el delirio se explicaba por un desvio al cerebro de los loquios. Los
sangrados vaginales eran frecuentes indicadores de un desequilibrio en los fluidos que podia
causar incluso la muerte de las mujeres. A pesar de este antecedente histérico, no es sino
hasta mediados del siglo XIX que la alienacion mental y la experiencia de la maternidad se
rednen bajo la terminologia de “locura puerperal”. Este particular trastorno psiquico

acaparo la atencion de los alienistas en Francia y un poco mas tarde en el Reino Unido. !

Se observan indicios de este interés en 1819, época en la que Esquirol redacté un articulo
fundador de la clinica psiquiatrica perinatal, "De l'aliénation mentale des nouvelles

accouchées et nourrices”, publicado en el primer tomo de su libro Des maladies mentales. !
Durante el embarazo y el puerperio se presentan cambios bioquimicos, hormonales,

psicoldgicos y sociales que ocasionan una mayor vulnerabilidad en la mujer para la aparicion

de trastornos psiquicos. 2
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Cerca del 80 % de las mujeres sufre algun tipo de alteracién durante estas etapas, las
cuales pueden ir desde molestias leves y transitorias como la tristeza y el llanto, sintomas
como la angustia y la dificultad de vincularse con su hijo, hasta situaciones graves como

inclinaciones suicidas. 2

El Manual de Diagnéstico y Estadistica-2 (DSM-II) de la Asociacién Psiquiatrica Americana
en 1968 propone el término de psicosis post-parto y a partir de 1980 el DSM-III y el DSM-
IV las describen como psicosis afectivas del puerperio. Es a partir de 1982, que la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10), en el capitulo de Trastornos del
comportamiento asociados con disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos, incluye la

categoria F-53 como Trastornos Mentales y del Comportamiento asociados al Puerperio. 3

En el afio 2008 el Glosario Cubano-3 (GC-3) de la Clasificacidon Internacional de
Enfermedades Psiquiatricas, en el capitulo de Sindromes asociados con alteraciones
fisioldgicas y factores fisicos propone la categoria F-53 para los Trastornos Mentales y del

Comportamiento asociados con el periodo gravido-puerperal. 3

Estudios realizados en América Central plantean que las mujeres de 20-35 afios en
condiciones bioldgicas y psicoldgicas estables, soportan adecuadamente un embarazo con
los cambios que implica, fuera de ese grupo de edades se presentan graves problemas,

fundamentalmente en adolescentes. 3

Durante el embarazo y el puerperio, el riesgo de enfermarse es de 1-3 x 1000, ocupa de 1-
3 % de las camas de hospitales psiquiatricos. El embarazo no incrementa la posibilidad de
desarrollar enfermedades psiquiatricas a pesar de los grandes cambios metabdlicos y
endocrinos que se producen, pueden ocurrir en otra etapa de la vida, lo que sucede es que
se modifican los factores que intervienen en su etiologia, los cuales pueden ser organicos y
funcionales. La cifra de riesgo para desarrollar un trastorno afectivo en el embarazo es de
7.1 por 100 000, frente a 40.3 por 100 000 en el puerperio. 3

Las psicosis asociadas con el parto tienen caracteristicas clinicas, evolutivas y prondsticos
variables, pues no todas tienen una misma etiologia. Existen casos en que los cambios
relativamente bruscos y de gran importancia en el metabolismo y en el equilibrio endocrino

parecen suficientes para que aparezcan las manifestaciones psicopatoldgicas, por otra parte,
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muchos casos de esquizofrenia y psicosis maniaco depresiva hacen su debut en el

puerperio, 4

En ocasiones las circunstancias socioculturales y, a veces, de otra indole en que tiene lugar
el embarazo y el parto, pueden ser factores suficientes para desencadenar una psicosis, lo
gue en este caso seria un elemento de importancia a tener en cuenta en la evoluciéon de la

enfermedad. 4

La psicosis puerperal necesita tratamiento médico y es la enfermedad mental mas grave
que puede ocurrir como consecuencia del ciclo del embarazo, parto y posparto; a pesar de
la escasa presencia de investigaciones publicadas sobre la psicosis puerperal, resulta de

interés la presentacién de un caso clinico que particularice en su forma de presentacion.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una adulta joven de 23 anos de edad, de procedencia rural y
color de la piel mestizo, con antecedentes personales de salud fisica y sin antecedentes de
trastorno mental previo aparentemente. Ingresa en la sala de Psiquiatria del Hospital
General Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, provincia de Granma, en el
servicio de Unidad de Intervencién en Crisis (UIC) porque comenzo a presentar alteraciones
del suefio después del parto distécico por cesarea por riesgo de pérdida del bienestar fetal
seguido de irritabilidad, toma del juicio critico de la realidad, dificultades en la cooperacién
durante el interrogatorio, disgregacion del curso del pensamiento, ideas delirantes de poder,
de contenido religioso y de dafio, insomnio, asi como hiperactividad verbal y motora con

agresividad en ocasiones a familiares allegados después de 8 dias de cesareada.

Examen fisico

Mucosas: normocoloreadas y humedas.

Sistema cardiovascular: latidos cardiacos ritmicos, bien golpeados, no soplos. No roce
pericardico ni ritmo de galope. Tension arterial (TA) de 130/90 mmHg, frecuencia cardiaca

de 92 latidos/minutos.

Sistema respiratorio: murmullo vesicular normal en ambos campos pulmonares. No

estertores. Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones/minutos.
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Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacidon superficial ni profunda. Presencia
de herida quirurgica fanestil de aproximadamente 11 cm de didmetro con bordes bien
afrontados y sin signos flogisticos de sepsis. Utero infraumbilical, bien contraido, no
doloroso.

Mamas: areola y pezones normales con presencia de secrecion lactea.

Sistema nervioso central: consciente, no focalizacion motora ni déficit neurolégico.

Fondo de ojo: pupilas de bordes nitidos, no papiledema, excavaciones 01-02, maculas

normales.

Examen psiquiatrico

Conciencia licida, coopera poco durante la entrevista, con toma del juicio critico de su
enfermedad, agresividad, disgregada, ideas delirantes de dafio, de poder, de contenido
religioso, irritabilidad, insomnio, hiperactividad verbal y motora, descuido parcial de habitos

higiénicos, estéticos y recreativos.

Examenes complementarios

Hemoglobina: 136g/L; leucocitos: 7.8x10?; polimorfonucleares: 0.60; linfocitos: 0.38;
eosindfilos: 0.02.

Velocidad de sedimentacion globular: 65 mm/hora
Creatinina: 63 umol/L

Glucemia: 3.5 mmol/L

Urea: 3.5 mmol/L

Orina por catéter: negativo

Cultivo de loquios: negativo

Urocultivo: negativo

Pruebas funcionales hepaticas: normales

VIH: negativo

Serologia: no reactiva.

Sobre la base de las manifestaciones clinicas en el examen psiquiatrico y el resultado
normal de los estudios realizados, se planted por el equipo médico de asistencia el
diagndstico de psicosis puerperal. Por esta razén se inicié tratamiento médico con
antipsicoticos del tipo fenotiacinas (clorpromazina; ampulas de 25 mg), por via

intramuscular profunda a dosis de 50 mg cada 8 horas previa toma de tension arterial con
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farmacos correctores de reacciones extrapiramidales asociado a contencidon mecanica

siempre que fue necesario previo consentimiento informado al familiar.

En las primeras 24 horas de estadia en el servicio de UIC continud con hiperactividad verbal
y motora, ideas delirantes de contenido religioso, la agresividad fisica a sus familiares habia
disminuido, pero persistia en ocasiones la agresividad verbal. Esta situacion condujo a que

se le aumentara el antipsicotico a 75 mg con la misma frecuencia con el objetivo de mejorar

el pensamiento y evitar dehiscencia de la sutura.

Se realizé tomografia axial computadorizada de craneo (TAC), con el objetivo de descartar
causas organicas, que mostro en los cortes tomograficos practicados adecuada relacion
entre los surcos y circunvoluciones cerebrales, ausencia de signos agudos de enfermedad

cerebrovascular; sistema ventricular y fosa posterior normales, no lesiones dseas.

Se evalud con la especialidad de endocrinologia, ya que en el curso del embarazo se le
detecto un bocio simple encontrandose al examen fisico de tiroides un bocio pequefio, liso,
elastico, movible concluyéndose que el cuadro clinico actual no correspondia a un
hipertiroidismo, pero por la presencia del bocio se inicié tratamiento con propanolol a 80 mg
por dia y propiltiuracilo a razén de 300 mg por dia, tratamiento que no cumplié por estar en

falta en farmacia.

Se evalud a la paciente con la especialidad de ginecobstetricia, encontrandose buena
involucion uterina, los loquios eran escasos, serosos, no fétidos, la herida quirdrgica con
bordes bien afrontados retirandosele los puntos a los diez dias. En relacién con las mamas
se orientd a los familiares que debian ordefiarla para evitar la aparicion de mastitis,

enfermedad que podia agravar el comportamiento de la paciente.

Después de tres dias de evolucién en el servicio se comenzo6 con clorpromazina por via oral
a dosis de 300 mg por dia con correctores y un hipnoético en la noche para potenciar el
suefio, la conducta mejordé con mayor aceptacion a los familiares, ya habia disminuido la
hiperactividad verbal y motora, y la conviccidén delirante habia disminuido al punto de ser

rebatidos mediante la légica.

La paciente evolucioné satisfactoriamente con desaparicidén de las alteraciones del

pensamiento, juicio critico de su enfermedad, aceptacion adecuada hacia sus familiares y
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preocupacion por su bebé para cumplir con su funcion de madre en compafiia del esposo y
supervision del resto de la familia. Se le dio el alta médica después de 8 dias de estadia

hospitalaria en el servicio de psiquiatria.

DISCUSION

La presencia de psicosis en el curso del puerperio, como presentd el caso clinico descrito,
constituye un tema poco frecuente en estos dias debido a los adelantos en la

psicofarmacologia.

Opinan los autores que la evolucion de las descompensaciones en el posparto puede ser el
comienzo de un diagndstico de esquizofrenia o bien de un trastorno timico crénico. Es
necesario precisar que el embarazo también puede implicar el surgimiento de trastornos
psiquicos, contrariamente a la idea adquirida de que este seria un periodo protector para el
psiquismo. Los quiebres psicoticos durante el embarazo se distinguen de los que ocurren
durante el posparto por las caracteristicas de su irrupcion: inicio gradual, caracterizado por

inestabilidad, ansiedad y variaciones del humor.

En la paciente descrita se considera que la activacién de los conflictos psicoldgicos
inconscientes pertenecientes al embarazo y organizacién intrapsiquica de pasar a
convertirse en madre sin experiencia relacionadas con la maternidad dio lugar a un conflicto

interno que acabd originando la psicosis puerperal.

No se sabe con certeza que la etapa perinatal aumente los trastornos psiquiatricos, aunque
en el primer mes posparto se considera de mayor riesgo. Conviene no olvidar que los
sintomas de trastornos mentales pasan inadvertidos en el embarazo y puerperio o se

clasifican como propios de esa situacion.

Refieren los autores que la psicosis puerperal suele comenzar mayormente 2-3 dias después
del parto lo que puede llegar a iniciarse antes del 159 dia. El inicio de la sintomatologia en
esta paciente fue de forma insidiosa dado por insomnio, irritabilidad, posteriormente
aparecieron las alteraciones del curso del pensamiento y la toma de los habitos lo cual

coincide con la bibliografia descrita en distintas publicaciones cientificas.
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Sefalan los investigadores que en el tratamiento de la psicosis puerperal es fundamental el
trabajo de un equipo multidisciplinario de psiquiatras, psicélogos, ginecobstetras y en el
caso particular de esta paciente fue necesario la valoracién por endocrinologia, tanto en la
fase aguda, como en la de las secuelas para diagnosticar y poder descartar alguna noxa

organica que pueda ser responsable de un cuadro de similar presentacion.

El caso clinico descrito por los autores difiere en cuanto a conducta y a descripcion clinica
con el reporte de Arrate Negret y colaboradores, ® quienes reportan una paciente de 34 anos
de edad, con antecedentes de trastornos psicoafectivos y 4 gestaciones previas: 2 partos
eutocicos y 2 abortos provocados, quien acudid a la consulta de Ginecologia en el Policlinico
Docente Municipal de Santiago de Cuba de forma espontanea y sin acompanante, refirid que
sentia mucho miedo, sensacién de frio intenso en la cabeza y que no podia dormir bien, lo
que provocaba que no pudiera atender al recién nacido como debia. A diferencia de lo
reportado, la paciente de este caso clinico no habia tenido experiencias psicéticas

anteriores.

La mayoria de las mujeres que se encuentran dentro de la normalidad, aceptan el embarazo
como una suprema autorrealizacion, otras lo ven como una obligacion ante la sociedad y
una reafirmacidon necesaria como mujer, entonces se presentan trastornos en la
alimentacién, en el suefo, irritabilidad, ansiedad y tristeza. Es necesario conocer los
problemas presentes, modificarlos o eliminarlos aplicando los principios de la promocién y

prevencion de salud. ©

Sabina-Roméu y colaboradores 7 senalan que las evoluciones psicéticas pueden comprender
periodos mas o menos largos de estabilizacion y funcionamiento aceptables, que solo un
tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico precoz y prolongado puede mejorar y afianzar.
La atencion de las pacientes que padecen psicosis durante el embarazo deben tener especial
atencion pues ello puede afectar el normal crecimiento y desarrollo del futuro bebé, asi lo

refieren Gavilla Gonzalez y colaboradores. 8
Mighton ° refieren que la psicosis posparto es de poca frecuencia, pero su aparicion

constituye una emergencia médica por ser un serio problema mental, que pone en juego la

vida de madre y bebé.
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Los autores recomiendan que en la fase aguda de la psicosis puerperal es necesario un
tratamiento farmacoldgico enérgico con antipsicoticos a elevadas dosis, aunque en los
ultimos afos existe una tendencia creciente a utilizar antipsicoticos atipicos debido a su
mejor tolerancia asociados a benzodiacepinas y en casos graves que no responden a
tratamiento farmacoldgico o éste esta contraindicado, terapia electroconvulsiva (TEC). Una
vez que la sintomatologia psicética ha empezado a remitir es necesario introducir lo mas

precozmente posible medidas terapéuticas de tipo psicosocial.

En cuanto al pronéstico, por regla general, es bueno, pero cabe sefialar que el riesgo de
repeticion de otro episodio psicotico esta muy asociado con la presencia de embarazos

posteriores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gonzalez Castro PJ, Hulak F, Sigales Rui SR, Orozco Guzman M. Psicosis puerperal.
Panorama general sobre su diagndstico, etiologia e interpretacion. Rev Perinat Reprod Hum
[Internet]. 2016 [citado 08/08/2018]; 30(1): 24-30. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0187533716000133.

2. Medina Serdan E. Diferencias entre la depresion postparto, la psicosis postparto y la
tristeza postparto. Perinatol Reprod Hum [Internet]. 2013 [citado 08/08/2018]; 27(3):
185-93. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2013/ip133h.pdf.

3. Reyes Cruz YL. Caracterizacion de la morbilidad psiquiatrica en el periodo gravido-
puerperal durante los afios 2009 y 2011. Rev Hosp Psiqg Habana [Internet]. 2013 [citado
08/08/2018]; 10(1). Disponible en: http://www.revistahph.sld.cu/hph0113/hph13113.html.

4. Ramirez Romaguera D, Rodriguez Alonso D, Lépez Rodriquez D, Swaby Atherton D,
Hechavarria Avila D, Soler Pérez D, Rodriguez D, Psicosis puerperal. Rev. inf. cient.
[Internet]. 2007 [citado 17/09/2018]; 54(2). Disponible en:
http://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1409/2750.

5. Arrate Negret MM, Molina Hechavarria V, Linares Despaigne MJ. Tratamiento ambulatorio

en una paciente con psicosis puerperal. MEDISAN [Internet]. 2016 Nov [citado

1250


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0187533716000133
http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2013/ip133h.pdf
http://www.revistahph.sld.cu/hph0113/hph13113.html
http://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1409/2750

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

|
17/09/2018]; 20(11): 2390-4. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=51029-30192016001100010.

6. Reyes Cruz YL. Factores psicosociales y depresion en el periodo gravido-puerperal. Rev
Hosp Psiqg Habana [Internet]. 2014 [citado 08/08/2018]; 11(1). Disponible en:
http://www.revistahph.sld.cu/rev nro1-2014/hph orig7.html.

7. Sabina-Roméu B, Sarmiento-Gonzalez D, Alzuri-Falcato M, Leyva-Madrigales A.
Caracterizacion clinico-farmacoldgica de pacientes psicdticos atendidos en Servicio de Salud
Mental, Hospital Pediatrico de Cienfuegos. Medisur [Internet]. 2016 [citado 13/09/2018];
14(3): 289-99. Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3225/2066.

8. Gavilla Gonzalez B, Diaz Cabrera L. Malnutricién por defecto de un recién nacido por
psicosis puerperal materna: presentacién de un caso. Rev. Medica electrénica [Internet].
2014 [citado 13/09/2018]; 34(2): 223-30. Disponible en:

http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/949/pdf.

9. Mighton CE, Inglis AJl, Carrion PB, Hippman CL, Morris EM, Andrighetti HJ, et al. Perinatal
psychosis in mothers with a history of major depressive disorder. Arch Wom Ment Health
[Internet]. 2016 [citado 08/08/2018]; 19(2): 253-8. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-015-0561-9.

10. Upadhyaya SK, Sharma A, Raval CM. Postpartum Psychosis: Risk Factors Identification.
N Am J Med Sci [Internet]. 2014 [citado 08/08/2018]; 6(6): 274-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4083529/.

Recibido: 11 de septiembre del 2018.
Aprobado: 8 de octubre del 2018.

Conflicto de intereses: Autores no declaran conflicto de intereses.

Yordany Arias Molina. Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo.

Granma, Cuba. E-mail: yordany@infomed.sld.cu.

1251


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016001100010
http://www.revistahph.sld.cu/rev%20nro1-2014/hph%20orig7.html
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3225/2066
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/949/pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-015-0561-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4083529/
mailto:yordany@infomed.sld.cu

