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Tratamiento farmacotógico de [a depresión en el embaÍazo

Pharmacologic treatment of depression during pregnancy.
Wisner K., Gelemberg A., Leonard H. et at. JAMA 1999 )ct6;282: L264-69

0bjetivo
Identificar riesgos asociados con ettratamjento de [a depresión mayor
durante eL embarazo.

Fuentes de datos
Se identjficaron estudios prospectivos y contro[ados en ingLés reaUza-

dos entre 1.989 y 1.999, mediante búsquedas electrónicas (Medtine y
HeaLth Star). revisjón manuaL de bibLiografÍa y discusión con investi-
gadores deL tema.

Selección de datos
Se se[eccionaron estudjos donde La exposición a antidepresivos fuera
comparada con exposiciones no teratógenjcas. Se incluyeron 4 estu-
dios pubticados desde 1993.

Extracción de datos
Se obtuvo información sobre casos, grupos de comparación, compti-
caciones deL embarazo y caracterÍsticas de Los recjén nacidos.
Los datos se agruparon según eL tipo de toxjcidad: 1. Muerte fetaL in-
tra uteri na, 2.Teratogenicidad mo rfoLógica, 3.Atteracjon es deL crecj-
miento. 4. ALteracjones deL comportamiento y 5.Toxicjdad neonatat.

Resuttados principates
Los antidepresivos evatuados fueron: tricÍcUcos, fluoxetjna y nuevos

inhibidores de [a recaptación de serotonina (SSRIs): sertraLina, paro-
xetina y ftuvoxamjna. En tres estudjos se compararon tiempos de ex-
posición. Los haLlazgos se agruparon en 5 dominios:
1. Muerte intrauterina: no hubo aumento de riesgo con ninguno de Los

antidepresivos mencjonados.

Fuente de financiam'iento: NationaI Institute of 14entaL Health

2. Teratogenicidad MorfoLógica: no se detectó aumento de La tasa de
defectos con génitos mayores.
En uno de los 3 estudios con fluoxetjna ( Chambersy coLs) los expues-
tos a ésta tenían mayor frecuencia de 3 o más anormaUdades meno-
res, sin repercusíón cosmética nj funcjonaL. (1,5.5"kvs 6.5% en con-
troLes p= 0.03)
3. Alteraciones en eI crecimiento: sóto en el estudio de Chambers se

detectaron diferencias. Los nacidos a térmjno tenían menor ta[La y pe-
so aL nacer y eL peso materno era 3 kg menor en e[ grupo expuesto a

fluoxetjna Luego de La semana 25 de gestación.
4. ALteraciones deL comportamiento: e[ único estudjo que exptoró es-
te dominio no encontró diferencias en funciones cognitivas, tempera-
mento y comportamiento generaL en niños expuestos en etapa prena-
taL a tricÍclicos y fluoxetina.
5. Toxicidad neonata[: sóLo eL estudio de Chambers detectó diferencias.
La admjsjón a cujdados especiates neonataLes fué 23% en eL grupo de ex-
posición tardÍa a fluoxetina, 9.5o/o en eL grupo de exposición temprana
(antes de [a semana 25 de gestación)y 6.3"k en controLes (p=0.001). Se

detectó pobre adaptación neonataL ( inquietud, hipoglucemia, hipoter-
mia, dismjnución deLtono muscuLar. distress respiratorio, debiLidad deL

[[anto, desaturación durante [a aHmentación) en 31.5% de exposiciones

tardías y 8.9% de exposiciones tempranas.

Conctusiones
A pesar del escaso número de trabajos. La evidencia de estudios pros-
pectivos controLados representa un paso adelante con respecto a es-
tudios previos. Sin embargo La jnformacjón respecto a fluoxetina es

conflictiva y falta información sobre nuevos antidepresjvos.

ConnrrurRRro

La prevaLencia de depresión durante eIemabarazo (9 a 16 %1 ) es si-
milar a La de mujeres no embarazadas 2 siendo eL primer trimestre [a

etapa de mayor riesgo.l-
El. tratamiento con antidepresjvos en este período, requiere una cuj-
dadosa evaLuación de riesgos y beneficios.
Esta revisión no sistemática es un aporte jnteresante aunque insufi-
ciente. AnaLiza pocos trabajos, no homogéneos y escritos en ingtés Lo

cuaL acota La obtención de información en un área poco investigada,
sin embargo ayuda a actarar numerosos interrogantes.
Ninguno de Los trabajos muestra aumento del riesgo de malformacio-
nes mayores ni abortos por eL uso de tricícUcos o SSRIs.

Aunque Chambers refiere aumento de matformaciones menores por

fluoxetina, éstas no tienen patrón especifico y sus resuLtados son

opuestos a los de Pastuszak.

En cuanto a la adaptación neonataL, hay evidencia de efectos antico-
Linérgicos en neonatos expuestos a trjcíclicos al" finaL de[ embarazo2.

Chambers observó que La fluoxetina empLeada en eL tercer trimestre
resu Ltó en mayores tasas de prematuridad ( RR 4.8 IC 95"/" 1..1. a 20.8).
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admjsiones a cuidados especiales neonataLes (RR 2.6 IC 95o/o 1,.1, a

6.9). pobre adaptación ñeonata[ (RR 8.7 IC 95"/" 2.9 a 26.6) y menor
peso (188 gr IC 95o/o32 a 344 p< 0.02) y ta[La aL nacer. Este estudio
compara mujeres deprimidas con controles no deprimidos haciéndose
djfÍciL desLjndar eL efecto de [a depresión en sÍ sobre Los resuLtados.

Existe bibLíografía sobre asociación de depresión con retardo deI creci-

miento fetaL 3 y menor control médico del embarazo3. Además en embara-

zadas deprimidas se demostró mayor número de embarazos4-s-6 y abortos

terapeuticos preüos 4-5-o . mayor consumo de tabaco 4-5-6-7-8,aLcoho[ 6-8 y

cocaína 8y menor nivel socioeconómico 5 .

EL riesgo de suicidjo en este píodo es idéntico aI de mujeres deprimidas no

embarazadasl y debe ser siempre considerado en La toma de decisiones.

Resumiendo, aunque se neces'ita más invesügación, hay estudios que

avaLan e[ uso de tricÍclicos disminuyendo [a dosis o suspendiendo su uso

a[ finaL deL embarazo. Los SSRIs, Las drogas más utiLjzadas en [a actuaLi-

dad1, aparentemente no producen maLformaciones mayores ni abortos
aunque persisten dudas respecto a potenciales efectos adversos en La

adaptación neonataI de Los expuestos tardíamente a fluoxetina.
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