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La Depresion y EI Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos de la depresion durante el embarazo. En cada embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5
por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos. Esta informacidn no debera usarse como un
sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢QuEé es la depresion y qué tan comun es durante el
embarazo?

La depresion es una enfermedad seria que
tiene un efecto negativo en como se siente, piensa y
actla una persona. Los sintomas mas comunes de la
depresion son sentimientos continuos y profundos de
tristeza y no poder sentir placer o felicidad. Otros
sintomas de la depresion son ansiedad, irritabilidad,
dificultad  para  concentrarse, cansancio Yy
pensamientos sobre la muerte o dafio a si mismo. Los
sintomas fisicos de la depresidn pueden incluir latidos
rapidos del corazon, pérdida de apetito, dolor de
estdmago y dolores de cabeza.

La probabilidad que una mujer caiga en
depresion durante su vida es del 10-15%. La
probabilidad mas alta sucede durante sus afios fértiles.
El embarazo puede, posiblemente, desencadenar el
inicio de la depresion en algunas mujeres. Esto se
puede deber a los cambios en los niveles hormonales
durante el embarazo y el estrés que acarrea este gran
evento en la vida. Dos estudios que analizaron
reportes publicados sobre la depresién en el embarazo
descubrieron que la depresién sucede en el 7-13% de
las mujeres embarazadas. El tratamiento para la
depresion por lo general incluye orientacion
psicoldgica/psicoterapia y/o medicamentos.

Sufro de depresion y tengo planes de embarazarme.
¢Hay algo que necesite saber?

Es ideal hablar con sus proveedores de la
salud sobre su deseo de embarazarse. Esto les
permitird a sus médicos y a su consejero/terapeuta
revisar su salud mental actual. Ellos pueden ver los
medicamentos que esta tomando y qué efectos puedan
tener en el embarazo. En ocasiones se pueden
recomendar cambios en el tratamiento antes del
embarazo.

¢Pueden causar malformaciones congénitas o
problemas para mi bebé los medicamentos que tomo
para la depresion durante mi embarazo?

La mayoria de los antidepresivos no se han
relacionado con riesgos mas altos de malformaciones
congénitas. Puede ser que hayan algunos efectos en el
recién nacido cuando se toman algunos antidepresivos
durante el tercer trimestre. El bebé puede sufrir de
temblores, irritabilidad y tener dificultades para
alimentarse, para dormir, respirar y ritmo cardiaco. En
la mayoria de los casos, estos sintomas duran pocos
dias 0 menos. Algunos medicamentos antidepresivos
han sido estudiados mas que otros. Usted pude llamar
a OTIS al nimero sin cargo 1-866-626-6847 para
hablar con un consejero sobre su tratamiento
especifico y los posibles riesgos a su embarazo.

No quiero tomar medicamentos para la depresion
durante mi embarazo. Mi médico dijo que esto
podria ser peor para mi bebé que para mi. ¢Es esto
correcto?

Si. Estudios han reportado indices mas altos
de abortos espontaneos, bajo peso al nacer y bebés con
tallas mas pequefias de su edad gestacion cuando no se
trata la depresibn durante el embarazo. La
preeclampsia es una forma seria de presion arterial
alta que puede causar complicaciones de vida o
muerte tanto para la madre como para el bebé. Un
estudio reportd que el riesgo de preeclampsia en las
mujeres embarazadas quienes sufren de depresion fue
mas del doble que el riesgo de la poblacién general.

Ademas, el suspender su medicamento puede
conllevar a que sus sintomas de depresion se vuelvan
a presentar, lo que se conoce como recaida. Un
estudio descubrié que las mujeres quienes suspenden
sus medicamentos para una depresion mayor corren
cinco veces mas el riesgo de una recaida durante el
embarazo comparado con mujeres embarazadas
quienes continuaron con sus medicamentos. El volver
a tomar el medicamento antidepresivo disminuye la
oportunidad de recaida, pero no previno por completo
la recaida en todos los casos. Una recaida depresiva
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durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
complicaciones en el embarazo.

¢Deberia dejar de tomar el medicamento para la
depresion durante mi embarazo?

Solo usted y sus proveedores de la salud
podran decidir qué es lo mejor para su situacién
particular. Al tomar la decision, los beneficios de
tomar antidepresivos tanto para usted como para su
bebé contra suspenderlos deberan ser considerados.

Si usted y sus médicos deciden suspender sus
medicamentos antidepresivos, su médico le podra
sugerir que usted suspenda la dosis que esta tomando
poco a poco antes de suspenderla por completo. Esto
es para prevenir los sintomas de abstinencia que
algunas personas sufren cuando dejan de tomar de
repente ciertos medicamentos antidepresivos. La
abstinencia debera evitarse durante el embarazo ya
gue no se sabe qué efectos pueda tener en el
embarazo.

He tenido problemas con el abuso de substancias en
el pasado. ¢Debera esto afectar mi tratamiento para
la depresion durante el embarazo?

Si. Los estudios han demostrado que la
depresion durante el embarazo esta asociada al abuso
de substancias legales o ilegales. Se cree que algunas
mujeres optan por el abuso de substancias para poder
sobrellevar con su depresién. Sin embargo, el abuso
de substancias probablemente sea mas dafiino que el
tratamiento adecuado para la depresién. Aln en
pequefias 0 moderadas cantidades, beber alcohol,
fumar y usar drogas de la calle durante el embarazo se
han relacionado a efectos severos y dafiinos al
embarazo y al bebé. En este caso, controlar la
depresion con medicamentos prescritos por su médico
podra ayudar a prevenir problemas mas serios por el
abuso de substancias.

Estoy considerando tratar un tratamiento alternativo
para mi depresién durante mi embarazo. ¢Es esto
seguro?

Los remedios de hierbas, suplementos u otras
terapias no tradicionales no se han estudiado lo
suficiente para saber si son seguros durante el
embarazo. Es importante hablar sobre las terapias
alternativas que usted esté considerando con su
obstetra y el proveedor de su salud mental antes de
usarlos. Usted también puede llamar a OTIS al
namero sin costo 1-866-626-6847 para hablar con un
consejero sobre los tratamientos especificos y los
posibles riesgos al embarazo.

Me siento muy triste y tengo tan poca energia que
ni siquiera puedo ir a mis citas prenatales con el
médico. ¢ Es esto un problema?

Si. Es importante tener citas prenatales
regulares para que usted y su bebé puedan estar lo mas
sanos posible. Evitar el cuidado prenatal puede ser la
causa de falta de motivacidn o bajo estima asociado
con la depresion. Los estudios han encontrado que las
mujeres con enfermedades mentales incluyendo la
depresién asisten menos de la mitad de sus citas de
cuidado prenatales. Los estudios también han
demostrado un indice importante mas alto de
nacimientos prematuros o muertes en la etapa de
recién nacido en los bebés de mujeres quienes no
tuvieron un buen cuidado prenatal.

He escuchado decir que las mujeres con depresion
son mas propensas a sufrir de depresion post-parte.
¢ Es esto cierto?

Si. Uno de los efectos més serios de no tratar
la depresién durante el embarazo es el aumento en el
riesgo de depresion post-parto (PPD por sus siglas en
inglés), que es la depresion después del parto.
Mientras que el riesgo de la poblacion general de
depresion post-parto es aproximadamente del 5-15%
un nimero de estudios ha demostrado indices mas
altos de depresion post-parto entre las mujeres quienes
estuvieron deprimidas durante su embarazo. Los
reportes han sugerido que la depresion post-parto
puede interferir con la habilidad de la mujer de cuidar
y querer a su bebé. Esto puede tener un efecto
negativo en el desarrollo y conducta del bebé.

Pienso que estoy sufriendo de depresion y estoy
embarazada. ¢ Qué puedo hacer?

Es muy importante recibir ayuda de un
profesional de la salud antes de que la situacién se
vuelva dafiina para usted o su embarazo. Péngase en
contacto con su médico para recibir un cuidado
apropiado. Si usted considera que se puede hacer dafio
a si misma, a su embarazo o a alguien mas, busque
ayuda médica de emergencia lo mas pronto posible.
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Si usted tiene cualquier pregunta sobre la
informacion en esta hoja informativa o cualquier
otra exposicion durante el embarazo, llame a
OTIS o al: 1-866-626-6847.



