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Resumen

Introduccién: La depresién es la enfermedad psicolégica mas frecuente del postparto, con mayor
incidencia en el puerperio que en otras etapas de la vida de la mujer. Es fundamental el tratamiento
farmacoldgico. El presente estudio de investigacion tiene como propuesta realizar una revisién
sistematica de la literatura a fin de demonstrar los beneficios del tratamiento de la depresién post
parto con los inhibidores de recaptacién de serotonina, analizando su seguridad en el uso durante la
lactancia materna. Material y métodos: El presente estudio es una revisién sistemética. Para esa
revision sistematica se realizé una busqueda bibliografica metédica exhaustiva e integrativa en las
bases de datos electrénicos PubMed y Google Scholar. Resultados: En la presente revision sistematica
se analizaron 6 articulos. Las dosis maximas de sertralina administrada fueron de 200mg/dia en 4 de
los articulos, 124mg/dia y 50mg/dia respectivamente. La relacién media de la concentracién de
sertralina a nivel sérico del lactante fue de entre 2y 2,5 ng/mL. Ninguno de los articulos reporté efectos
adversos. Conclusién: Este estudio comprueba que dosis iguales o menores a 200mg/dia de sertralina
en madres de lactantes sanos y nacidos a término, son seguras y no existiria razén para desalentar la
lactancia.

Palabras Clave: Depression, Postpartum[MeSH Terms]; Sertraline[MeSH Terms]; Breast Feeding[MeSH
Terms] ; Postpartum Period[MeSH Terms] ; Antidepressive Agents[MeSH Terms].

Abstract

Background: Depression is the most frequent postpartum psychological illness, with a higher incidence
in the puerperium than in other stages of a woman's life. Pharmacological treatment is essential. The
purpose of this research study is to carry out a systematic review of the literature in order to
demonstrate the benefits of treating postpartum depression with serotonin reuptake inhibitors,
analyzing their safety in use during breastfeeding. Material and methods: This study is a systematic
review. For this systematic review, an exhaustive and integrative methodical bibliographic search was
carried out in the electronic databases PubMed and Google Scholar. Results: n this systematic review,
6 articles were analyzed. The maximum doses of sertraline administered were 200mg/day in 4 of the
articles, 124mg/day and 50mg/day. The mean ratio of sertraline concentration at the infant serum level
was between 2 and 2.5 ng/mL. None of the articles reported adverse effects. Conclusion: This study
proves that doses equal to or less than 200mg/day of sertraline in mothers of healthy infants born at
term are safe and there would be no reason to discourage breastfeeding.

Keywords: Depression, Postpartum[MeSH Terms] ; Sertraline[MeSH Terms] ; Breast Feeding[MeSH
Terms] ; Postpartum Period[MeSH Terms] ; Antidepressive Agents[MeSH Terms].



INTRODUCCION

La depresién es la enfermedad psicolégica mas
frecuente del postparto (1) y con mayor incidencia
en el puerperio que en otras etapas de la vida de la
mujer. (2) Cerca de 17,22% de las mujeres presentan
sintomatologia dentro del primer afio postparto (1)
siendo que lo mas frecuente es que ocurra entre la
cuarta y octava semana después del término del
embarazo (3).

Se define como depresién la enfermedad que
presenta afeccién psiquica, en la cual debe
presentar en la mayor parte del dia, todos los dias,
durante minimo 2 semanas, cinco de los siguientes
sintomas para que sea diagnosticado: estado de
adnimo deprimido, falta de placer o perdida de
interés, alteracion del apetito con pérdida o
aumento de peso, alteracion del suefio, agitacién o
retraso motor, sensacién de inutilidad, dificultad de
concentracién, pensamiento suicida. (4) Se agrega
pensamiento de hacer dafo al propio hijo (1) y
sentimiento de incapacidad de cuidar del recién
nacido.(2)

De acuerdo con el articulo de mapeamiento de
depresiéon posparto, (1) que incluyé 172.342
mujeres de 80 paises, concluyeron que la
enfermedad es multifactorial y por ende hicieron una
analisis para identificar la prevalencia de acuerdo
con determinadas variantes: regiones geogréficas,
estado civil, nivel educativo, apoyo social, apoyo de
la pareja, violencia, edad gestacional, lactancia
materna, muerte infantil, contexto socioecondémico,
embarazo planeado, estrés vital, sociedad,
tabaquista, consumo de alcohol y condiciones de
vida. (1)

Los estudios que correlacionan la etiologia con
factores bioquimicos demuestran que la depresion
estd ocasionada “segin disfuncién de las
monoaminas”, de acuerdo con teoria de Schildkraut
en 1965, que son los transmisores monoaminérgicos
noradrenalina y serotonina que generan el cuadro
clinico compatible con depresién. (5)

Como estd descripta como  enfermedad
multifactorial, (1) ademds de lo citado
anteriormente, se relaciona también a alteraciones
hormonales producidas al inicio de la menarca como
bajos niveles de esteroides gonadales que son
tipicos en el puerperio y pueden disminuir la
actividad serotoninérgica central ya que existen
interacciones entre el eje hipotalamo-pituitario-
gonadal con el sistema serotoninérgica lo que
genera aumento la vulnerabilidad a stress

psicolégico, ambiental y fisiolégico durante el
periodo menstrual. Hay evidencias que el
polimorfismo ligado al transportador de serotonina
estd asociado a depresién mayor. (6)

Como es una enfermedad de alta prevalencia,
ademas de ser tratada por terapia cognitiva no
farmacoldgica, en casos de depresién mayor, es
fundamental agregar el tratamiento farmacoldgico.
Es de suma importancia estudiar los riesgos de dicha
medicacién para la madre y el recién nacido ya que
la leche materna brinda los nutrientes necesarios al
lactante en esta etapa de la vida y por ende las
puérperas adhieren mal al tratamiento porque no
estan seguras de que los antidepresivos no van a ser
perjudiciales a salud del lactante. (2) Ademas es
importante recordar que la lactancia materna puede
ser mas efectiva cuando la madre no esté con el
cuadro depresivo. (5)

La demora en empezar el tratamiento es el factor
mas importante en la duracién de esta afeccién
psiquica. (7) Cerca de 70% de las mujeres con
diagnéstico de depresién postparto son tratadas
con antidepresivos (2) que, por factores citados
anteriormente, lo mas comdn es que se le indique
farmacos de la clase de los inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina. (5) Otros tratamientos
farmacoldgicos elegibles en estes casos son:
fluoxetina, nortriptilina, paroxetina y (8) estradiol. (9)
La sertralina es un férmaco clasificado como
inhibidor selectivo de recaptacién de serotonina y es
el farmaco de primera eleccién durante el embarazo
y durante la lactancia materna. (10) Actia como
inhibidor especifico y eficaz de la captacion de
serotonina a terminal presinaptica, (11) a través de la
inhibicién del transportador SERT de recaptacion de
5-hidroxitriptamina (SHT) en el cerebro que
consecuentemente aumenta la exposicién neuronal
a 5HT y regula el estado de animo. (10)

Para evaluar y clasificar los pacientes ya
diagnosticados con depresién es utilizado la escala
de Hamilton que cuantifica la gravedad y valora los
cambios del paciente con el tiempo de tratamiento.
Es utilizado un cuestionario en donde las preguntas
tienen entre 3 a 5 posibles respuestas, con
puntuacién total de 52, que clasifican al paciente en:
no deprimido, depresion menor, depresion
moderada, depresién severa y depresiéon muy
severa. Para evaluacién del tratamiento se ha
definido como respuesta una disminucién mayor o
igual a un 50% de la puntuacién inicial de la escala,
parcial como disminucién entre 25-49% y no
respuesta como reduccién de menos de 25%. (12)



Todavia hay preocupacién de la madre con relacién
a utilizacién de farmacos durante la lactancia,
estudios comprobaron que el nivel de sertralina
encontrado en niveles séricos fue indetectable, lo
que confiere la seguridad del uso de tal medicacién
mientras esté amamantando. (13)

La depresion postparto presenta una alta incidencia
de casos a nivel mundial (1) que puede persistir
meses a afos después del término del embarazo.(7)
El diagnostico puede tardar porque los sintomas no
son especificos y ademas hay que hacer diagnostico
diferencial con la tristeza postparto, por eso, es de
suma importancia una buena relacion médico-
paciente para que tenga el diagnostico lo antes
posible y asi iniciar el tratamiento adecuado. (3)
Ademas de la dificultad en el momento del
diagndstico, también debe ser considerado la mala
adherencia al tratamiento farmacoldégico por la
insuficiente informacién sobre como dicho farmaco
afectaria la lactancia materna. (2)

El presente estudio de investigacién tiene como
propuesta realizar una revisién sistematica de la
literatura a fin de demonstrar los beneficios del
tratamiento de la depresién post parto con los
inhibidores de recaptacién de  serotonina,
analizando su seguridad en el uso durante la
lactancia materna. La pregunta de investigacion que
motiva la misma, siguiendo el formato PICO, fue ;Es
seguro el uso de sertralina para la depresién
postparto en periodo de lactancia?

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revisién sistematica de la
literatura lo que implica ser un resumen de estudios
primarios sobre una determinada pregunta bien
definida de investigacion que determina los
términos que son utilizados para busqueda en la
base cientifica de datos detallada, especifica y
ejecutable a fin de buscar el mayor nimero de
estudios para revisién, y a través de los criterios de
inclusién 'y exclusién, seleccionar los articulos
compatibles con dicho estudio.

A posteriori, evaluar la calidad de los articulos
encontrados en la blisqueda con extraccién de datos
con sintesis y publicacién de la revisién sistematica
con la respuesta a la pregunta de investigacion.

La revisidn sistematica tiene como ventaja involucrar
evidencias de alta calidad por evaluar articulos y
extraer datos sintetizando el resultado final de la
investigacion.

Como objetivo se intenta analizar seguridad del
tratamiento con sertralina en depresién post parto y
también analizar concentraciéon de sertralina en
leche materna y a nivel sérico en el lactante.

Criterios de inclusién

. Estudios que incluyan pacientes con
depresién mayor post parto diagnosticadas;

. Estudios que identifican la droga elegida;
. Estudios con sertralina en comparacién a

tratamiento con placebo, otros antidepresivos o
terapia cognitiva.

Criterios de exclusién

. Estudios aleatorizados incompletos;

. Pacientes con otro tratamiento psiquiatrico
recurrente;

. Estudios que no fueron obtenidos en su
version de texto completo;

. Articulos que no tuvieron relevancia para

este estudio.

Para esa revision sistematica se realizé una
busqueda bibliogréfica metédica exhaustiva e
integrativa en las bases de datos electrénicos
PubMed y Google Scholar que incluira articulos
relevantes para el tema “seguridad de sertralina en
uso para tratamiento de depresién postparto”: una
revision sistemética sin restriccién de idioma, sin
filtro de fecha de publicacién, mediante los
descriptores de MeSH: “Postpartum depression”;
“Sertraline”;  “Antidepressant”;  “Puerperium”;
“Breastfeeding”.

Tipos de articulos: ensayo controlado aleatorizado,
revision sistematica.

Se obtuvieron 14 resultados tras la siguiente
busqueda especifica:

((Depression, Postpartum[MeSH Terms]) AND
(Sertraline[MeSH Terms]) AND (Breast
Feeding[MeSH Terms])

De los cuales 6 cumplieron los criterios de
inclusién/exclusién para ser analizados en detalle
para esta revision.

RESULTADOS

En la presente revisién sistematica se analizaron 6
articulos sobre la temética planteada. De ese total,
5 correspondieron a investigaciones llevadas a cabo
en Estados Unidos y 1 en Noruega. Todos los datos
extraidos correspondieron a tratamiento con
sertralina de depresién postparto en mujeres que



amamantan lactantes y donde ademés se pudo
conocer (en 5 de los 6 articulos) los niveles séricos
de sertralina en el lactante.

Los datos extraidos fueron dispuestos en la [Tabla 1]
de los anexos.

La poblacién de estudio total fue de 326 parejas de
madres/lactantes, donde las madres tenian
diagnéstico médico de depresion postparto.
Ademas, para el articulo 16, las pacientes incluidas
contaban con una puntuacién de la escala de
Hamilton mayor o igual a 15.

Las dosis méximas de sertralina administrada fueron
200mg/dia en 4 de los articulos, 124mg/dia y
50mg/dia respectivamente.

La relacién media de la concentracién de sertralina a
nivel sérico del lactante fue de entre 2 y 2,5 ng/mL
en 4 estudios, desconociéndose en otros 2 estudios,
ya que no fue dosado.

Ninguno de los articulos reporté efectos adversos en
lactantes asociados al uso de sertralina materno ni a
la presencia sérica de sertralina en el lactante.

DISCUSION

Es importante que las mujeres con depresion
posparto reciban un tratamiento adecuado y este
estudio comprueba que, a pesar de existir niveles
séricos medibles de sertralina en lactantes, éstos no
parecen generar efecto adverso alguno. En cambio,
si existen estudios que demuestran (13)(19) efectos
adversos asociados a otras alternativas de
tratamiento de la depresién postparto como la
fluoxetina que, si presenta efectos como
irritabilidad, perturbacién del suefio y mala
alimentacién, por ello, nunca debe ser considerada
como la primera opcién de tratamiento para la
depresidn post-parto en lactancia (17).

Dosis iguales o menores a 200mg/dia de sertralina
en madres de lactantes sanos y nacidos a término,
son seguras y no existiria razén para desalentar la
lactancia.

Segun uno de los estudios (15), combinar técnicas
de neuroimagen para evaluar la relacién entre el
bloqueo periférico y central que ocurren durante la
administracién de ISRS podria proveer una mejor
ruta de entendimiento.

Para futuras investigaciones deberia estudiarse la
interaccién de la sertralina con otros farmacos
utilizados también en el puerperio (por ejemplo:
antihistaminicos o analgésicos y antiinflamatorios), y
reducir, mientras tanto, la combinaciéon de estos
farmacos con sertralina.

CONFLICTOS DE INTERES

El presente estudio no posee incentivos financieros,
patrocinadores, afiliaciones instituciones, conflictos
de intereses o incentivos a la poblacién de estudio
ya que se trata de un disefio de revisién sistematica
publicados en base de datos cientificos.
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Nro de Pais donde Poblacién Score Hamilton Tipo de Dosis méxima | Relacién media de Efectos
referencia ocurrié el de estudio | para diagnéstico | tratamiento | administrada | la concentracion de adversos por
del estudio estudio de depresién utilizado sertralina a nivel sertralina
sérico del lactante reportados en
lactantes
13 Estados 69 No especificado Sertralina 124 mg/dia <2 ng/ml Ninguno
Unidos
14 Estados 148 No especificado Sertralina 200 mg/dia 2,3 ng/ml Ninguno
Unidos
15 Estados 19 No especificado Sertralina 50 mg/dia 2,5 ng/ml Ninguno
Unidos
16 Estados 56 215 Sertralina 200 mg/dia No dosado Ninguno
Unidos
17 Estados 30 No especificado Sertralina 200 mg/dia 2 ng/ml Ninguno
Unidos
18 Noruega 4 No especificado Sertralina 200 mg/dia No dosado Ninguno
ANEXO

Tabla 1. Datos extraidos de los articulos analizados en la revision.




