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Interrupcién del suefio perinatal
y psicosis posparto
en el trastorno bipolar:

hallazgos del estudio de embarazo
BDRN del Reino Unido

Introduccion

Las mujeres que padecen TB tienen un alto riesgo de recurrencia
de episodios del estado del dnimo en relacién con el parto, y
se estima que entre el 37 y el 50% se ven afectadas durante el
periodo posparto. Los hallazgos longitudinales sugieren una es-
trecharelacion entre la PPy el TB. En las mujeres que experimen-
tan la primera aparicion de un trastorno del estado de &nimo en
el periodo posparto, con frecuencia el episodio inicial marca el
inicio del TB, sobre todo si la gravedad del episodio requiri6 tra-
tamiento intrahospitalario, conté con sintomas atipicos, psico-
ticos u ocurrié durante las dos primeras semanas del posparto.

Los episodios de depresién no psicoética tras el parto son co-
munes en mujeres con TB y ocurren en el 19 al 60%. Asimismo,
se estima que 1 de cada 5 mujeres con trastorno bipolar expe-
rimenta PP; cuando esto se compara con el riesgo de la pobla-
cién general (1 a 2 de cada 1000 partos) es evidente que se tra-
ta de un riesgo mayor, siendo las mujeres con TB o trastornos
esquizoafectivo tipo bipolar parte de una poblacién vulnerable
al desarrollo de la PP.

La PP es una emergencia psiquidtrica que puede tener conse-
cuencias devastadoras para la madre, el bebé y la familia en
general. Los mecanismos precisos implicados en la patogéne-
sis de la PP siguen siendo inciertos, aunque se ha apuntado a
factores genéticos, hormonales e inmunolégicos. Mientras que
la importancia de los factores psicosociales no parece jugar un
rol determinante.

Dentro de estos factores, la alteracién del sueiio parece ser po-
tencialmente implicada. Lo cual se encuentra sustentado en
diversas teorias:

1) La mayoria de las personas experimentan pérdida de sue-
fio o una disminucion en la necesidad del suefio, durante
los episodios de mania.

2) La pérdida de sueio es un factor desencadenante de epi-
sodios de mania.

3) Lainterrupcién o fragmentacién del suefio asociada con el
cuidado del bebé ocurre en la mayoria de las mujeres en
su periodo posparto; por ejemplo, entre el 14% y el 76%
de las mujeres embarazadas experimentan sintomas de
insomnio clinicamente significativos, cifra que aumenta a
un 87.5% en el periodo postparto.
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En investigaciones previas se ha apuntado que aquellas muje-
res que habian experimentado ante la pérdida de suefio episo-
dios de mania tienen aproximadamente el doble de probabi-
lidades de presentar PP en comparacion con aquellas que no
tenian este antecedente.

Ademas, se encontré estadisticamente significativo el antece-
dente de un parto prolongado y el haber dado a luz durante la
noche.

Metodologia

Se realizé un estudio de investigacién longitudinal y pros-
pectivo para evaluar si la interrupcion del suefio perinatal se
encuentra asociada con la presentacién de la PP. Las caracte-
risticas de las mujeres embarazadas fueron: 18 afios 0 mas de
edad, cumplir con los criterios de DSM-5 para TB o trastorno
esquizoafectivo tipo bipolar. El periodo de estudio abarcé des-
de las 12 semanas de embarazo hasta los 3 meses posparto. En
la entrevista inicial se recabaron datos demograficos, la paridad
e informacion relativa a la psicopatologia presentada a lo largo
de la vida.

La evaluacién del sueio se realizé por medio del cuestionario
de Calidad del Suefio de Pittsburgh, para calificar la experiencia
subjetiva de las mujeres sobre la calidad del suefio en el tercer
trimestre del embarazo. El cuestionario de Calidad del Suefio
de Pittsburgh es un instrumento de autoinforme que evalta la
calidad y las alteraciones del suefio durante un periodo de un
mes y ha sido usado con anterioridad en poblacién perinatal.
A los tres meses posparto se entrevisto a las participantes so-
bre la duracién del parto (en horas) y la hora en la que habia
dado aluz, la cual se codificé como diurna (07:31 am-12:29 am)
o nocturna (12:30 am-07:30 am). Especificamente se pregun-
t6 si habian perdido sueiio en relacidn con el parto y si podia
cuantificar el nimero de noches de suefio completas pérdidas
(a partir de la primera contraccién hasta la primera noche com-
pleta de suefo). Las respuestas se codificaron categdricamente
como “ninguna noche de suefio perdido” o “una o més noches
completas de suefio pérdidas”.

Resultados

En el estudio participaron 74 mujeres. De ellas, 33 (43.4%) expe-
rimentaron al menos un episodio del estado del animo dentro
de las 12 semanas posparto:

+ 20 con PP dentro de las primeras seis semanas (11 con
mania con sintomas psicoéticos, 8 con mania sin sintomas
psicoticos y una depresion con sintomas psicoticos)

+ 10 mujeres con un episodio depresivo mayor sin sintomas
psicéticos dentro de las 12 semanas

+ 3 cumpliendo con criterios para un cuadro de hipomania.

Con respecto al tratamiento, 44 mujeres (58%) contaban con
estabilizador del dnimo durante su periodo posparto: 2 con
litio como monoterapia, 21 con antipsicético como monote-
rapia, 3 con litio en combinacién con algun antipsicético, 2
con anticonvulsivos en combinacién con antipsicético y 16
usando al menos un estabilizador del &nimo aunado a un an-
tidepresivo.
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No se encontré una asociacién significativa entre la calidad
del suefio autoinformada en el tercer trimestre del embarazoy
el resultado psiquiatrico posparto. Tampoco se encontré una
asociacion significativa entre el momento del parto, la dura-
ciéon del trabajo del parto y la presencia de un trastorno psi-
quidtrico posparto. Sin embargo, las mujeres que informaron
haber perdido al menos una noche de suefio completa tuvie-
ron significativamente mas probabilidades de experimentar
PP en comparacion con las mujeres que no perdieron noches
de sueiio (44.8% contra 14.3%; IC del 95%, 8.4-52.7%, p = .003).
No fue estadisticamente significativo el hecho de que los epi-
sodios de depresion mayor sin sintomas psicéticos también
fueron mas frecuentes en la poblacién con al menos una no-
che de sueio pérdida.

Tras ajustar por el tipo de medicacién empleada, las mujeres
que informaron haber perdido al menos una noche de suefio
tras el parto tuvieron un riesgo significativamente mayor (OR
5.19,1C95% 1.4-18.54,p = .011).

Entre quienes informaron una o mas noches de suefo perdi-
das, todos los episodios de la PP comenzaron dentro de las
primeras tres semanas posparto (el 92% de los episodios inicid
dentro de las primeras dos semanas posteriores al parto). Las
mujeres con TB que experimentaron la pérdida de al menos
una noche completa de suefio en relacién con el trabajo de
parto y/o el nacimiento tenian mayor probabilidad de experi-
mentar PP (hasta 5 veces mas) en comparacion con las mujeres
con TB que no perdieron noches de suefo. No se encontré aso-
ciacion entre otro factor del suefio perinatal evaluado, la PP y/o
un episodio depresivo mayor sin sintomas psicéticos.

Discusién y conclusiones

En conjunto, esto puede sugerir que los factores relacionados
con el parto, mas que aquellos relacionados con el embarazo,
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son importantes en la patogénesis de la PP, sobre todo, en las
primeras semanas. En contraste, cuando hablamos de mujeres
embarazadas de la poblacién general o con el antecedente de
episodios de depresion unipolar, la interrupcion crénica de
sueno perinatal se ha asociado con la presencia y gravedad de
los sintomas depresivos posparto.

Tratdndose de otros factores etioldgicos, la pérdida severa de
suefo asociada con el parto y el posparto inmediato puede ac-
tuar como un desencadenante final de la PP. Estos hallazgos
podrian tener importantes implicaciones clinicas para la pre-
diccién de riesgos y la prevencién de la PP. Una critica impor-
tante al articulo es que no utiliz6 una medicién objetiva de la
calidad y duracion del suefio y se apoyd Unicamente en escalas
de autorreporte.

Margus Carolina Salinas Villalobos
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