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RESUMEN

Antecedentes

La depresion es frecuente en el periodo postnatal y puede tener efectos adversos sobre el recién nacido y la familia en general, ademas
de morbilidad para la madre. No esta claro si los antidepresivos son efectivos para la prevencién de la depresion posnatal y se conoce
poco acerca de los posibles efectos adversos para la madre y el nifio, en particular durante la lactancia. Esta es una actualizacién de una
revision Cochrane publicada en 2005.

Objetivos

Evaluar la efectividad de los farmacos antidepresivos para la prevencion de la depresién posparto, en comparacién con cualquier otro
tratamiento, placebo o atencidn estandar.

Métodos de busqueda

Se realizaron bisquedas en el Registro Cochrane de Ensayos Controlados de Trastornos Mentales Comunes (Cochrane Common Mental
Disorders Controlled Trials Register, CCMDCTR), CENTRAL (Wiley), MEDLINE (OVID), Embase (OVID), PsycINFO (OVID), el 13 de febrero 2018.
También se realizaron busquedas en el portal de ensayos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (ICTRP) y en clinicaltrials.gov el 13
de febrero 2018 para identificar estudios adicionales no publicados o en curso.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) de inicio de antidepresivos (solos o en combinacién con otro tratamiento), comparados con
cualquier otro tratamiento, placebo o atencién estandar para la prevencidn de la depresion postnatal en mujeres embarazadas o habian
dado a luz en las seis semanas anteriores, y que no presentaban depresion al inicio.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane. Se le solicité informacion faltante a los investigadores
siempre que fue posible, y se buscaron datos para permitir los analisis por intencidn de tratar.

Resultados principales

Dos ensayos con 81 participantes cumplieron los criterios de inclusion para esta revision. Todas las participantes en ambos estudios
tenian antecedentes de depresidn postnatal y no tomaban farmacos antidepresivos al inicio del estudio. El mismo grupo de investigacion

Antidepresivos para la depresion posparto (Revision) 1
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:louise.howard@kcl.ac.uk
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD004363.pub3

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

realiz6 ambos ensayos. El riesgo de sesgo fue bajo o incierto en la mayoria de los dominios de ambos estudios. No fue posible realizar un
metanalisis debido al pequefio nimero de estudios.

Un estudio compard nortriptilina con placebo y no encontrd evidencia de que la nortriptilina fuera efectiva para prevenir la depresion
posparto. En este estudio, el 23% (6/26) de las mujeres que tomaron nortriptilina y el 24% (6/25) de las mujeres que tomaron placebo
presentaron depresion postnatal (RR 0,96, IC del 95%: 0,36 a 2,59, evidencia de calidad muy baja) en las primeras 17 semanas posparto.
Una mujer que tomaba nortriptilina desarrollé mania; y un efecto secundario, el estrefiimiento, fue mas frecuente entre las mujeres que
tomaron nortriptilina, en comparacion con las que tomaron placebo.

El segundo estudio compard la sertralina con placebo. En este estudio, el 7% (1/14) de las mujeres que tomaron sertralina desarrollaron
depresion postnatal en las primeras 17 semanas después del parto, en comparacion con el 50% (4/8) de las mujeres que tomaron placebo.
No se conoce con certeza si la sertralina reduce el riesgo de depresion postnatal (RR 0,14; IC del 95%: 0,02 a 1,07; evidencia de calidad
muy baja). Una mujer que tomaba sertralina tuvo un episodio hipomaniaco. Dos efectos secundarios (mareos y somnolencia) fueron mas
frecuentes entre las mujeres que tomaron sertralina que entre las que tomaron placebo.

Las conclusiones estan limitadas por el pequefio nimero de estudios, el tamafio reducido de las muestras y los datos de resultados
incompletos debido al abandono en los estudios, lo que puede haber dado lugar a un sesgo en los resultados. La certeza de la evidencia se
evalué como muy baja segun los criterios GRADE. No hubo datos disponibles sobre resultados secundarios de interés como el desarrollo del
nifio, la relacion madre-recién nacido, la lactancia materna, el funcionamiento diario de la madre, las relaciones familiares o la satisfaccion
materna.

Conclusiones de los autores

Debido alas limitaciones en la base de evidencia actuales, como el bajo poder estadistico de los estudios incluidos, no es posible establecer
conclusiones claras sobre la efectividad de los antidepresivos para la prevencion de la depresion posnatal. Es sorprendente que no
se hayan realizado nuevos ensayos elegibles en el periodo de mas de una década transcurrido desde la ultima versién publicada de
esta revision. Se necesitan ensayos mas grandes que incluyan comparaciones de los farmacos antidepresivos con otros tratamientos
profilacticos (p.ej. intervenciones psicoldgicas), y que examinen los efectos adversos para el feto o el recién nacido. Las revisiones futuras
en esta area se podrian beneficiar de la ampliacion de su enfoque para examinar la efectividad de los antidepresivos en la prevencion de
la depresion perinatal (es decir, prenatal o postnatal), lo que podria incluir estudios que comparen la interrupcién con la continuacion de
los antidepresivos para la prevencidn de la recaida de la depresidn durante el embarazo y el periodo postnatal.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Farmacos antidepresivos para prevenir la depresion posparto
Pregunta de la revision

Se examind la evidencia para determinar si los antidepresivos pueden evitar que las mujeres presenten depresion en el periodo postnatal,
en comparacion con cualquier otro tratamiento, un tratamiento simulado (placebo) o la atencidn clinica estandar. Los estudios que se
identificaron solo incluyeron mujeres que habian presentado previamente una depresion postnatal, y que tenian un mayor riesgo de volver
a presentar una depresion postnatal.

Antecedentes

La depresion postnatal es una afeccion frecuente. Aproximadamente de diez a 15 de cada 100 mujeres presentan sintomas elevados de
depresion en el periodo posterior al parto, y cinco de cada 100 mujeres presentaran un trastorno depresivo. Los sintomas de la depresion
incluyen estado de dnimo bajo, pérdida de placer y sentimientos de culpa o inutilidad. La depresion postnatal tiene repercusion sobre la
madre y puede tener un efecto negativo en el bienestar del recién nacido y de la familia en general.

Las mujeres con antecedentes de depresidn, y en particular las mujeres que han presentado previamente una depresion postnatal, tienen
un mayor riesgo de sufrir una depresion postnatal. Las embarazadas que no estan deprimidas, pero que tienen alto riesgo de desarrollar
depresion postnatal, tal vez deseen considerar la posibilidad de adoptar medidas para tratar de prevenir el desarrollo de la depresién en
el periodo postnatal.

Se examind sitomar antidepresivos durante elembarazo o después del parto puede evitar que las mujeres desarrollen depresion postnatal.
Caracteristicas de los estudios

Se identificaron dos ensayos pequefios y relevantes. Todas las mujeres de estos ensayos tenian antecedentes de depresidn postnatal, pero
no presentaban depresién ni recibian antidepresivos al comienzo de los estudios. Cinco estudios compararon farmacos antidepresivos
con placebo. Las mujeres comenzaron a tomar el farmaco o el placebo el primer dia después del parto.

En el estudio mas grande (56 mujeres), el antidepresivo que se le administré a las mujeres fue la nortriptilina, que es un antidepresivo
triciclico. En el otro estudio (25 mujeres), el antidepresivo administrado fue la sertralina, que es un inhibidor selectivo de la recaptacion
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de serotonina (ISRS). Estos tipos de antidepresivos funcionan de diferentes maneras. Las mujeres y los investigadores que evaluaron los
resultados de ambos estudios no sabian qué mujeres tomaban antidepresivos y cuales placebo (es decir, ambos estudios fueron "doble
ciego"). Ambos estudios fueron financiados por el National Institute of Mental Health (NIMH), una organizacion del gobierno de EE.UU.

Resultados clave

No hubo evidencia de que la nortriptilina previniera la depresién posparto. Durante el periodo de tratamiento de 17 semanas, seis de las
26 mujeres que tomaron nortriptilina presentaron depresidn postnatal, en comparacién con seis de las 25 mujeres que tomaron placebo.
Una mujer que tomo nortriptilina desarrollé mania (un estado de excitacién y nivel de energia anormalmente alto), y el estrefiimiento fue
mas frecuente entre las mujeres que tomaron este farmaco, pero otros efectos no deseados o perjudiciales no difirieron entre los grupos.

En el estudio con sertralina, una de las 14 mujeres que tomaron sertralina desarrollaron depresion postnatal, en comparacion con cuatro
de las 8 mujeres que tomaron placebo (durante el periodo de tratamiento de 17 semanas). Este estudio fue muy pequefio, por lo que no
es posible asegurar si la diferencia entre la sertralina y placebo se debe al azar, o si la sertralina previene la depresion postnatal entre las
mujeres con antecedentes de depresion postnatal. Una mujer que tomaba sertralina presenté un episodio hipomaniaco (un estado similar
a la mania pero menos grave); y los mareos y la somnolencia fueron mas frecuentes entre las mujeres que tomaron sertralina que entre
las que tomaron placebo.

Calidad de la evidencia
Esta evidencia esta actualizada hasta febrero 2018.

Solo fue posible identificar dos estudios relevantes con un nimero reducido de participantes y resultados inconsistentes, realizados por el
mismo grupo de investigacion. Por lo tanto, se considera que la calidad de la evidencia en esta revision es muy baja. Es necesario realizar
mas estudios con muestras mas grandes antes de conocer si los antidepresivos pueden prevenir la depresion postnatal.

Es de sefialar que no se han realizado nuevos ensayos pertinentes en los diez afios transcurridos desde la dltima vez que se examind
esta evidencia. Puede ser Util que en los estudios médicos futuros se investigue si los antidepresivos pueden prevenir la depresion
durante el embarazo y también durante el periodo postnatal; y si las mujeres que siguen tomando antidepresivos durante el embarazo (en
comparacidn con la suspensién del fairmaco) tienen menos probabilidades de sufrir una recaida de la depresidn en este momento.

También se necesitan estudios que tengan periodos de seguimiento mas largos; que examinen los resultados y los efectos secundarios
para la madrey para el feto o el recién nacido; y que comparen los antidepresivos con otras intervenciones preventivas (como las terapias
psicoldgicas).
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