www.monografias.com

La depresión puerperal
Dr. Félix E. F. Larocca  f.larocca@codetel.net.do
1. El caso de Eulalia
2. Tratamiento
3. Bibliografía
Los trastornos emocionales del puerperio (o del post-parto) son comunes y ameritan reconocimiento, entendimiento y atención tanto profesional como por parte del entorno de la mujer que recientemente diera a luz. 
En los EE.UU. estas tres condiciones se reconocen como: “la tristeza de los bebés” (baby blues), la depresión puerperal y la psicosis puerperal.

· La tristeza de los bebés comienza durante los días siguientes al nacimiento del niño y dura aproximadamente una o dos semanas. Los síntomas comunes son accesos de llanto, inestabilidad emocional, fatiga, inquietud, tristeza, trastornos del apetito y del sueño para la madre recién parida. 
No existen estadísticas indicando la frecuencia con que la tristeza de los bebés aparece; lo que sí está establecido es que, como síntomas, son ubicuos --- con eso, basta.

· Aunque no existen estadísticas indicando la frecuencia de otra complicación, se estima que un 15% de las mamás durante el período que sigue al nacimiento de su bebé se deteriora de modo progresivo, culminando en la (temida) depresión puerperal.

De importancia es, que todas las mujeres presentan una proporción de admisiones a hospitales por trastornos depresivos en el período de dos años que sigue el nacimiento de un bebé --- especialmente en los tres primeros meses.

Estas mamás deprimidas lloran con mucha frecuencia, se sienten ansiosas, se contrarían fácilmente, lucen agotadas y se quejan de que no pueden dormir. Síntomas de ansiedad o de angustia con frecuencia aparecen --- palpitaciones, hiperventilación, temblores y estremecimientos, mareos con desmayos, y ataques de pánico.

Mujeres jóvenes e inexpertas, se preocupan de modo obsesivo acerca de la salud y el bienestar del bebé, mientras que aceptan sentir remordimiento acerca de sus imperfecciones intuidas como madre y de la falta inexplicable, de amor y cariño que sienten, por el recién nacido. 

Muchas temen que podrían hacer daño a su hijo, aunque muy pocas lo harán. Por esa razón, son escasas las que mencionan esos sentimientos penosos; limitándose, solamente, a discutir sus trastornos físicos y sus molestias emocionales. 

· Una de cada 1,000 madres nuevas tiene un episodio de psicosis florida, generalmente en las primeras semanas del puerperio. Usualmente, esta toma el aspecto de una depresión severa o de un estado maníaco; con síntomas que incluyen fluctuaciones, rápidas y severas de humor, desesperación o excitación, confusión, insomnio severo y tendencias suicidas. También se encuentran delusiones y alucinaciones centradas en el bebé ---- la madre puede creer que el bebé ha muerto, que es un Diablo encarnado, o que es un ser eminente.

En la mayoría de los casos el bebé sufre, no porque la mamá lo ataca directamente, sino por que la madre es impasible, taciturna, sin deseos de prestarle atención e indolente a las necesidades básicas del recién nacido.
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Los niños desde la concepción y luego del nacimiento son sensitivos a las respuestas emocionales de los padres --- especialmente cuando son recién nacidos. 
A la edad de tres meses; los hijos de madres deprimidas, sonríen menos, evitan las miradas de adultos, y parecen estar más tristes cuando contemplan a la madre, que cuando ésta se ausenta de la habitación donde están. 

El fallo en establecer un vínculo emocional con la mamá puede tener efectos negativos en el futuro. Los hijos de edad un poco más avanzada y los adolescentes de padres que están crónicamente deprimidos, manifiestan una tendencia exagerada hacia la hiperactividad y la agresión; asimismo como hacia la depresión y la ansiedad.

Los cambios endocrinológicos del parto y del puerperio son responsables por estas complicaciones. Ya que las mismas hormonas que efectúan los cambios de temperamento están asociadas con la menstruación normal; hecho que se interpreta como un índice de correlación entre los trastornos premenstruales y el desarrollo de trastornos del puerperio en las mismas mujeres.
Para los seguidores de la Medicina Darvinista, los desórdenes del pos-parto, son más un producto de nuestra civilización, la que impone la etiqueta de “enfermedad” al embarazo, abandonando la importancia paleolítica de los ritos de transición. 
La mujer, en el África Oriental, que pare asistida por comadronas y en su propio hábitat, parece sufrir de un número menor de complicaciones durante el puerperio normal --- Hay que tener en cuenta el hecho de que la madre africana es más delgada que la por nosotros conocida y que no engorda después de dar a luz --- factores de mucha relevancia.

La depresión puerperal no es nueva en su entendimiento. Hipócrates describió estos fenómenos en su época, y estos también se encuentran en casi todas las culturas. Por la misma razón tenemos que concluir sobriamente, que lo poco que hoy entendemos, aún no resuelve el rompecabezas. 

Un caso puede servir como ilustración de la depresión psicótica del puerperio.
El caso de Eulalia:

Con el nacimiento de su primer hijo; el embarazo de Eulalia produjo la realización de dos promesas: el nacimiento de un varón y el del primer nieto en una familia muy extensa.

A las tres semanas de dar a luz, Eulalia comenzó a pasearse incesantemente en la casa, no dormía, oía voces que le decían (unas veces) que su hijo era un diablo y otras veces que era la encarnación de Adolfo Hitler (no diferencia, para algunos). 
Temía por su vida y la de su vástago. Lloraba incesante y desconsoladamente, porque creía que su deber fuera matarlo. Como no durmiera, muy pronto esta mujer exhausta y en un estado de pánico fue admitida para recibir tratamiento adecuado.
Recibió un curso breve de tratamientos de electrochoques con remisión total y siendo capaz, en años después, de tener otros hijos sin ninguna complicación. Hoy sus nietos son todos adultos.

Consideraciones

De acuerdo a los investigadores de los países escandinavos, el origen de las psicosis agudas y floridas (Lenhardt), de comienzo súbitos son expresiones de la conocida Psicosis Esquizo-freniforme, la cual es una variedad exagerada (sintomáticamente) de los trastornos afectivos y cuyo pronóstico es excelente. Como lo demuestra el caso de Eulalia.
Tratamiento

Para el tratamiento de estas condiciones, dependiendo en la severidad de las mismas; psicoterapia, medicinas, soporte, educación y grupos de apoyo mutuo ---- métodos que son todos efectivos, existen.
Un factor de alto riesgo está representado por las víctimas de las disorexias, como sigue:
· Las madres que siguen dietas restrictivas rigurosas (las más comunes)

Permanecen en vigilancia constante acerca de mantener un control exagerado sobre lo que comen, lo que a menudo resulta en formas de desnutrición que le afectan a ella y a su descendiente.
· Las madres que sufren de la anorexia nervosa

Con sus disturbios en la imagen del cuerpo y con su deseo obsesivo de nunca alcanzar su peso normal; a menudo, no sólo no logran ganar el mínimo peso requerido para mantener un embarazo normal, sino que algunas se las manejan para lograr perder de peso. Véase el caso descrito en Trastornos Hipotalámicos.
· Las bulímicas

Con sus ciclos caóticos de purgas y de harturas catastróficas, mantienen sus cuerpos en un estado de equilibrio electrolítico precario que les puede afectar a ellas, y últimamente al producto de su gestación.

· Las que sufren de obesidad

Habiendo desafiado los designios de la naturaleza, tienen el riesgo de complicaciones que les afectan a ellas durante el embarazo (bebés, más pesados, nacimientos más difíciles); durante el parto (complicaciones adicionales, como puede ser la eclampsia) y en el puerperio la obesidad residual de ellas mismas y de su bebé.

La Naturaleza, no juega con sus designios… el ser humano sí que lo hace, pero lo hace, a su propio peligro…
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