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PALABRAS CLAVE Resumen Ya en 1858, Louis-Vicotor Marcé estimé que de una a dos mujeres por cada 1,000
Psicosis puerperal; sufriran un quiebre psicotico en el periodo puerperal; actualmente este porcentaje se conserva.
Trastornos del A pesar de que el estudio de los trastornos psiquicos en el periodo puerperal, mas precisamente
posparto; sobre la psicosis posparto, no es reciente, no existe actualmente consenso sobre su etiologia ni
Diagnostico puerperal sobre su nosologia.

Mediante este articulo se desea realizar una revision historica y clinica sobre el debate acerca
del diagnostico, la etiologia y las diferentes interpretaciones de los quiebres psicoticos desen-
cadenados en el periodo puerperal a fin de poder brindar un panorama general sobre esta
patologia que cobra cada vez mas interés en la psiquiatria, en la psicologia y en la obstetricia.
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Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Postpartum disorders; Abstract In 1885, Louis-Victor Marcé estimated that for every thousand births, between one
Postpartum diagnosis and two women suffer a psychotic breakdown during the puerperal period; this rate remains

the same. Despite the extensive history of studies of puerperal psychological disorders, more
precisely postpartum psychosis, there is currently no consensus on its aetiology or nosography.
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The aim of this article is to perform a historical and clinical review of the debate on the diagno-
sis, aetiology, and interpretation of acute psychosis breakdown triggered during the puerperal
period, in order to provide a general panorama of this pathology; a pathology that is gaining
more and more interest in psychiatry, psychology, and gynaecology.

© 2016 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las primeras observaciones registradas de mujeres que pre-
sentaron trastornos psiquicos en el puerperio se remonta
al 400a.C., cuando Hipocrates' describié varios casos de
mujeres que dias después de haber dado a luz fueron invadi-
das por una fiebre intensa, delirios, alucinaciones, dolores e
insomnio. Para Hipdcrates, el delirio se explicaba por un des-
vio al cerebro de los loquios. Los sangrados vaginales eran
frecuentes indicadores de un desequilibrio en los fluidos que
podia causar incluso la muerte de las mujeres.

A pesar de este antecedente historico, no es sino hasta
mediados del sigloxix que la alienacion mental y la expe-
riencia de la maternidad se relnen bajo la terminologia de
«locura puerperal»?. Este particular trastorno psiquico aca-
par6 la atencion de los alienistas en Francia y un poco mas
tarde en el Reino Unido. Se observan indicios de este interés
en 1819, época en la que Esquirol redacté un articulo fun-
dador de la clinica psiquiatrica perinatal: «De [’aliénation
mentale des nouvelles accouchées et nourrices», publicado
en el primer tomo de su libro Des maladies mentales®. Esqui-
rol comprobo la ausencia de lesion anatomica en los casos
de alienacion mental en el puerperio y seialo el alto riesgo
de infanticidio, asi como la importancia de las causas mora-
les y de la susceptibilidad personal como etiologias de esta
afeccion. A diferencia de la teoria de Hipdcrates, Esqui-
rol encontré como consecuencia de la locura puerperal la
supresion de la produccién de la leche materna®.

Algunos anos mas tarde, en 1858, Louis-Victor Marcé
publica el primer tratado sobre la locura puerperal®. A este
eminente discipulo de Esquirol le debemos no solo la con-
tinuacion del trabajo de su mentor en una intensa lucha
por los derechos de los pacientes confinados en los asilos
psiquiatricos, sino también el haber sentado las bases del
estudio de los trastornos psiquicos de la maternidad y de la
relacion maternoinfantil en una disciplina que actualmente
se conoce como psiquiatria perinatal. Es a Marcé a quien
también se le debe que en 1980 se fundara en su honor
la Marcé Society for Perinatal Mental Health, institucion
ampliamente reconocida en el estudio y prevencion de los
trastornos psiquicos puerperales®.

En la época de la publicacion del tratado de Marcé” y
los trabajos de Esquirol®, la locura puerperal experimentd
las mismas dificultades que lo que en este tiempo se cono-
cia como locura para discernir su nosologia, su etiologia y
la diferencia con los diversos trastornos mentales conocidos
en la época. Cabe destacar que el estatuto que se otor-
gaba al delirio en cada nueva nomenclatura se encontraba
en el corazon de este debate, siendo el punto central del
diagnostico por mucho tiempo.

Otro debate que la psiquiatria de mediados del siglo xix
tuvo que enfrentar fue el introducido por Esquirol sobre
el dualismo de las paralisis generales. A partir de 1845 la
paralisis general fue admitida como una entidad indepen-
diente y fue tratada por Esquirol como un mecanismo a 2
caras: la primera, la demencia paralitica pura, en la que la
paralisis y el delirio comienzan al mismo tiempo, y del otro
lado, la locura paralitica congestiva, en la que el delirio
se manifiesta antes de la paralisis’. Estas Ultimas alienacio-
nes sintomaticas dieron entrada al debate sobre las locuras
especiales continuado algunos afos mas tarde por Brierre
de Boismont® con su clasificacién de las locuras especiales,
dentro de las que situd las locuras puerperales. Asi, cuando
la clasificacion de las enfermedades mentales no era sufi-
ciente para dar cuenta de la amplia variedad de trastornos
mentales sintomaticos sin lesion cerebral, se hizo necesario
hacer una separacion entre los antiguos tipos de enferme-
dades mentales, como la mania, el delirio, la melancolia
y las diferentes formas de monomanias, y un nuevo grupo
de trastornos psiquicos: las locuras especiales®. Esta nueva
categoria reunia los tipos de trastornos mentales que en
su sintomatologia eran muy parecidos a los tipos antiguos
pero que poseian causas propias y que variaban segln los
autores. En esta clasificacion se encontraban la locura para-
litica, la locura puerperal, la locura alcohdlica, la locura
epiléptica y la locura histérica®. Esta nueva categoria no
resolvio completamente la dificultad del clinico frente a
ciertos fendmenos dificiles de clasificar, y podemos desta-
car que en un primer momento Charcot’ y posteriormente
Freud® no distinguian la locura histérica de la locura epilép-
tica.

Con las locuras especiales se comienza a hacer énfasis en
el proceso de la maternidad como causa de la locura puer-
peral, asi como en la prevalencia del deliro y de la confusion
en su sintomatologia®. Del creciente interés de los alienistas
franceses por aislar las locuras concomitantes al puerperio,
los trastornos mentales puerperales emergieron como una
entidad clinica en la nosografia de la época, encontrando
asi una cierta autonomia y un desprendimiento de las teo-
rias bioldgicas que resurgiria con gran fuerza afios mas tarde
en las nomenclaturas internacionales.

Es por esta via que el estudio de las locuras puerpera-
les se extendio poco a poca a sintomas menos agudos que
emergen durante el periodo puerperal, como la angustiay la
depresion®'". El llamado baby blues se ha casi normalizado,
y ahora es considerado como un componente inherente al
nacimiento que tendria una incidencia de entre el 5 y el
80% en los primeros dias del posparto y que puede expli-
carse como un fenémeno adaptativo, a partir de distintas
teorias hormonales y psicopatoldgicas, e incluso se le ha
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relacionado con la falta de suefo durante los primeros dias
del posparto'".

En esta nueva concepcion de las maternidades, ciertas
teorias han cernido la cuestion del devenir padre por la
asimilacion a una crisis similar a la de la adolescencia, des-
pués de la cual un programa parental podria instalarse en el
sujeto, tal como lo muestran los neologismos de maternali-
dad, definido por Racamier'? como una «crisis de identidad
de la personalidad», asi como el neologismo de parentali-
dad, definido por Missonnier como aquello que «engloba la
sinergia potencial en un espacio conyugal y familiar de 3
procesos indisociables: (re)devenir madre (maternalidad),
(re)devenir padre (paternalidad) y nacer humano»"3.

El presente articulo pretende dar cuenta del debate
actual sobre el abanico de sintomas psiquicos que emergen
en el puerperio y que muchas veces se observan solo a tra-
vés del prisma de las depresiones', quedando asi los brotes
psicoticos puerperales poco estudiados o reducidos al orden
de un trastorno del humor'>.

Las psicosis puerperales

En Francia, el término psicosis puerperal agrupé durante
mucho tiempo a todos los trastornos psiquicos ligados al
embarazo y al puerperio. Prueba de esto es el trabajo de
Ey y Brisset’, quienes engloban bajo una misma nomen-
clatura trastornos psicoticos y neuréticos advenidos en el
periodo de la concepcion hasta el primer ano de vida del
bebé. No es hasta 1984 que se introduce en la Enciclope-
dia Médico-Quirdrgica una manera global de concebir los
«trastornos psiquicos ligados al periodo puerperal»'®, mar-
cando asi una clara distincion entre la depresion del tercer
dia, la depresion atipica posnatal, la depresion postaborto
y la psicosis puerperal, la cual engloba los trastornos psi-
coticos del embarazo y del posparto. Es esta clasificacion
la que actualmente se reconoce dentro de la perinatologia
francesa.

Por lo que respecta a la psicosis puerperal, sera el carac-
ter onirico y de confusion, imperantes en la mayoria de
casos, la principal caracteristica del diagnostico dentro de
la psiquiatria francesa. Para que una psicosis puerperal
sea reconocida como tal, ciertos criterios deben ser con-
firmados: «Comienzo en las primeras semanas del posparto;
sintomas clinicos de una bouffée délirante polimorfa con
una importante nota confusional, elementos timicos, una
sintomatologia inconsistente; los temas delirantes se cen-
tran en la relacion madre-hijo: negacion del matrimonio, de
la maternidad, negacion de la existencia del hijo, creencia
de que el hijo pertenece a otra mujer, que esta muerto, que
lo han robado, que lo han cambiado o que su sexo ha cam-
biado; la evolucion fluctuante y favorable: singularidad»'®.

Dayan'' resalta la presencia casi total de insomnio, de
pesadillas, manifestaciones obsesivas, fobicas o ansiosas. El
hecho que vuelve particular la psicosis puerperal en su forma
de bouffée délirante, aparte de su caracter agudo, es que
esta es, en la mayoria de las ocasiones, la primera manifes-
tacion psicotica franca en la vida de la mujer. La resolucion
del delirio es casi espontanea, con un facil retorno al estado
pre-delirante, como lo es por regla general para cualquier
bouffée délirante ocurrida fuera del puerperio y que es defi-
nida como «un sindrome clinico que se caracteriza por un

comienzo agudo, por la intensidad y el polimorfismo del
delirio, asi como por una evolucion favorable. De forma
clasica, esta entidad no puede reducirse al campo de la
esquizofrenia o de la psicosis maniacodepresiva. El episodio
psicotico agudo traduce una fragilidad, pero también una
plasticidad»'’.

La incidencia de quiebres psicoticos durante el puerpe-
rio se ha mantenido constante y se presenta en alrededor
de uno por cada 1.000 partos. Si bien en la mayoria de los
casos la recuperacion es total, en un 20% de ellos habra una
incapacidad permanente'®.

La posibilidad de una recaida en futuros partos es muy
elevada'. Entre en el 20-30% de los casos de psicosis
puerperal que han tenido un buen seguimiento sufriran
una descompensacion durante un futuro nacimiento o bien
son el comienzo de una evolucion hacia un diagndstico de
esquizofrenia'"'®2%, Terp y Mortensen?' ha encontrado que
una mujer tiene 3 veces mas probabilidades de ser hospita-
lizada por primera vez en una unidad psiquiatrica durante el
posparto que en cualquier otro periodo de su vida, teniendo
el primer mes del posparto el indice de hospitalizaciones
mas elevado??.

El 25% de las descompensaciones psiquicas en el puer-
perio tendran la caracteristica de una bouffée délirante
aigué™. Al lado de estos casos que podriamos llamar psicosis
puerperales «puras», la evolucion de las descompensacio-
nes en el posparto puede ser también el comienzo de un
diagnostico de esquizofrenia o bien de un trastorno timico
cronico?.

Es necesario precisar que el embarazo también puede
implicar el surgimiento de trastornos psiquicos, contraria-
mente a la idea adquirida de que este seria un periodo
protector para el psiquismo*?3. Los quiebres psicéticos
durante el embarazo se distinguen de los que ocurren
durante el posparto por las caracteristicas de su irrupcion:
inicio gradual, caracterizado por inestabilidad, ansiedad y
variaciones del humor'%1819,

El polimorfismo de las psicosis puerperales

Una de las principales caracteristicas de las psicosis
puerperales es la gran variedad de sus manifestaciones sin-
tomaticas: en el posparto, los quiebres psicoticos, junto a
la modalidad de franca bouffée délirante, pueden presen-
tar caracteristicas tanto de trastornos profundos del humor,
como de trastornos esquizofreniformes. En cualquiera de
sus constelaciones sintomaticas, la confusion profunda y el
delirio son reconocidos como los sintomas mas sobresalien-
tes de la psicosis en el periodo puerperal®?, asi como lo
es la mutacion tan espectacular de sus sintomas vy la rela-
tiva facilidad que estos encuentran para desplazarse de una
constelacion sintomatica a otra, o incluso de exhibir carac-
teristicas de diferentes constelaciones sintomaticas'. Es
este polimorfismo sintomatico el que interroga al clinico,
y en palabras de Dayan, «muestra los limites de toda clasi-
ficacion en psiquiatria»'".

A pesar de la gran variedad de sintomas que se despliegan
en los quiebres psicoticos del puerperio, una constante esta
presente en la mayoria de los casos: la confusidn onirica, asi
como el insomnio y las cefaleas, que se registran desde la
época de Hipocrates™'".
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En cuanto a las formas clinicas, la psicosis puerperal
puede emerger en cualquier forma de psicosis no orga-
nica: bouffée délirante, psicosis confusionales, trastornos
timicos como mania, depresion aguda o estados mixtos,
asi como estados esquizofreniformes?®, y también en la
forma de psicosis aguda''. Son los trastornos timicos y las
psicosis agudas delirantes las formas clinicas mas frecuen-
tes; un trastorno «intermedio» encontrado en un tercio de
los casos muestra la dificultad de ubicar las psicosis puer-
perales dentro de la dicotomia kraepeliana de psicosis/
trastornos maniacodepresivos''.

El término francés de bouffée délirante engloba los tras-
tornos delirantes asociados a perturbaciones timicas y a
perturbaciones del estado de la conciencia y de la vigi-
lancia. Este cuadro sintomatico, que se instala de manera
brutal, se encuentra caracterizado por una sintomatologia
rica y polimorfa. Ey y Brisset’ la conciben como un trastorno
desestructurante de la conciencia que se encuentra entre
las crisis maniacodepresivas y las psicosis confusionales. El
delirio es variado, acompanado por una conviccion total y
por imagenes oniricas, lo que provoca los tan repentinos
cambios de humor que constituyen una de las principales
dificultades para diferenciar una bouffée délirante de una
crisis maniacodepresiva.

Esta categoria psiquiatrica es poco utilizada en los
sistemas de nomenclatura norteamericanos, en donde es
conocida como reaccion paranoica, delirio o psicosis toxica,
entidades en las que los estados delirantes se encuentran
ligados al abuso de sustancias toxicas o a una afeccion
médica general. Dentro de la nomenclatura francesa lo
que predomina es el caracter delirante, sin que se presu-
ponga un caracter infeccioso’. Es importante resaltar que
el diagnodstico de estado delirante agudo en la psicosis pos-
parto ha tenido un gran impacto en la concepcion de esta
patologia como producto de enfermedades toxicas o infec-
ciosas, sobre todo bajo la nosologia norteamericana, en
donde el término «delirium» evoca automaticamente una
intoxicacion.

La psiquiatria anglosajona preferira describir las psico-
sis puerperales bajo la forma clinica de la psicosis delirante
que de las bouffées délirantes. Una fase prodrémica marca
el inicio de la psicosis en el posparto inmediato o bien en
los ultimos dias del embarazo. Trastornos del suefio, insom-
nio, ansiedad, astenia y llanto son algunos de los sintomas
que preceden el brote psicotico. El contacto con la mujer
se vuelve distante y esta comienza a mostrar signos de
desconfianza'®. La fase de estado se presenta alrededor del
décimo dia de posparto. Dayan'' resalta la aparicion de ilu-
siones, de alucinaciones, trastornos del humor y un delirio
que se organiza en una manera de melancolia ligubre y per-
secutoria en torno al bebé, a la familia'®. El infanticidio
o el suicido son posibles, y paradojicamente preservar la
relacion madre-hijo en estos momentos de gran delirio va a
aumentar significativamente la recuperacion?®.

La mania puerperal tiene por lo general un inicio brutal
en las primeras 2 semanas del posparto, y en este periodo
representa del 35 al 40% de los trastornos psicoticos del
puerperio''. Se caracteriza por la agitacion y la desorga-
nizacion psicotica que impera en la paciente. Los delirios y
alucinaciones son frecuentes y se centran en ideas de gran-
deza, de influencia, ideas de tener una mision divina en el
mundo; el delirio erotomaniaco es frecuente en los casos

de mania puerperal’. Los estados mixtos por alternancia o
intrincacion de sintomas son frecuentes; la evolucion de una
mania a un estado depresivo o mixto se da en el 50% de los
casos de mania'’.

Los estados melancolicos se caracterizan por una intensa
produccion delirante o por un episodio confusional en el
que los temas principales son el bebé y la filiacion: ideas
de sustitucion, de envenenamiento, negacion de la mater-
nidad o del parto. Existen convicciones delirantes de ser
una madre indigna o responsable de la presumida muerte
del bebé. Existe una fuerte angustia de muerte alrededor
de la figura de la madre y del nifio, existe un alto riesgo
de infanticidio. Los accesos melancolicos que aparecen en
el posparto tardio se desarrollan lentamente?’ y tienen un
prondstico comprometido, ya que pueden estar ligados a la
esquizofrenia®.

Los estados esquizofreniformes en el posparto son for-
mas clinicas similares a la esquizofrenia en pacientes que no
habian sido diagnosticadas antes; a diferencia de la esqui-
zofrenia, el estado esquizofreniforme sera de una duracion
mas breve y la alteracion del funcionamiento social sera de
caracter inconsistente’'. Son estados poco frecuentes en el
periodo puerperal y facilmente confundibles con estados dis-
cordantes o delirantes. Cuando la aparicion es precoz, el
cuadro se presenta como una psicosis aguda o una esqui-
zofrenia distimica, estados marcados por la discordancia
ideo-afectiva, agitacion delirante, excitacion atipica, y/o
depresion delirante y alucinaciones auditivas. La duracion
es de algunos meses y la recuperacion, completa.

Las diferentes interpretaciones sobre la
psicosis puerperal

La tradicion de la medicina hipocratica basada en los
desordenes humorales no ha dejado de ser una linea de
investigacion de los trastornos psiquicos en el puerperio: en
sigloxix la intoxicacion cerebral, con sus sintomas agudos de
confusion, delirio y recuperacion casi total, estuvo asociada
muy estrechamente a la psicosis puerperal. Por ejemplo,
Esquirol® consideraba que un defecto en la secrecién lactea,
aunado a una predisposicién moral, provocaba el quiebre
psicotico. El estudio humoral es aln un gran punto de apoyo
para la investigacion sobre la etiologia de la psicosis pos-
parto.

Las complicaciones infecciosas del parto que ocasionaban
fuertes fiebres, e incluso la muerte, se confundieron desde
la época de Hipdcrates con las psicosis posparto. Hoy las
fiebres posparto se han vuelto casi inexistentes, lo que nos
abre la puerta a otras posibilidades sobre la concepcion de
los trastornos psiquicos en el puerperio.

Actualmente la ciencia pretende dar cuenta de los
trastornos psiquicos del puerperio a través de diversos dis-
funcionamientos organicos. La depresion del tercer dia se
considera un resultado de las modificaciones en las glandulas
endocrinas®®. La psicosis puerperal ha sido también expli-
cada por anomalias celulares en el endometrio?®3°, por un
proceso toxico caracterizado por una condicion fisica debili-
tada, por dificultades menstruales, por problemas tiroideos
e incluso por un exceso en la vellosidad de la mujer®'. Los
trastornos psiquicos del posparto se han relacionado tam-
bién con perturbaciones a nivel hormonal®2.
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Podemos subrayar un detallado estudio que dio cuenta
del gran impacto que la maternidad tiene tanto a corto como
a largo plazo en la salud psiquica de las mujeres: en los
90dias posteriores al parto el riesgo de un internamiento
psiquiatrico es mucho mas elevado que en cualquier otro
periodo de la vida de una mujer, y este riesgo permanece
alto hasta los 2 anos posteriores al parto. Este estudio pone
en evidencia la dificultad de considerar la etiologia del quie-
bre psicotico en el puerperio como producto de los cambios
hormonales, que en su mayoria se producen en el posparto
inmediato®:.

En lo que respecta a las diferentes teorias psicogénicas
sobre los quiebres psicoticos posparto, solo retomaremos
las ideas mas representativas. Zilboorg?#, uno de los prime-
ros psicoanalistas que realizo investigaciones en el tema,
concluyo que la etiologia de esta patologia se remonta a
la primera infancia, época del complejo de castracion, y
la venganza de la mujer, en una suerte de retroaccion, se
activaria con la maternidad. Zilboorg sostiene que en las
mujeres que presentan un quiebre psicdtico en el puerperio
hay un complejo de Edipo no resuelto o una fuerte identifica-
cion al padre que invitaria a una regresion anal (en donde se
denota también agresion). Un punto muy interesante en este
autor es que asoma ya la idea de una estructura psiquica,
afirmando que incluso antes del episodio psicético el sujeto
tendria rasgos particulares, y que el acto del nacimiento solo
seria un punto nodal del conflicto actuando como agente de
la psicosis.

Para Frumkes®, existe una fuerte pulsion incestuosa no
resuelta que se impone como barrera a la maternidad en
donde se detecta frigidez, un gran vinculo con el padre,
predominancia de rasgos esquizoides, una falla en el pasaje
de la fase clitoridiana a la fase vaginal en la infancia, asi
como fuertes actitudes anales, libidinales, masturbacion y
una homosexualidad latente. Cabe senalar que la discusion
sobre la homosexualidad latente en las psicosis sera inaugu-
rada por Freud*® con su estudio sobre el presidente Schreber.

Por su parte, Brew y Seidenberg® encuentran 2 tentati-
vas de destruccion en el origen de la psicosis posparto: una
dirigida al plano de la realidad por el camino del infanti-
cidio, y la segunda representa una destruccion en el plano
simbdlico, teniendo como resultado los delirios, la amnesia
del trabajo de parto, las preocupaciones excesivas por el
recién nacido y las tendencias al suicidio que se encuentran
sobre todo en las mujeres deprimidas. Los autores inter-
pretan estas tentativas de destruccion como una reaccion
simbolica al caracter homosexual propio de las mujeres que
encuentran una desestabilizacion psiquica en el puerperio.
Douglas®® apoya esta teoria de la hostilidad contra el nifio
como origen de las psicosis posparto. El autor considera que
la mujer, al no lograr manejar la hostilidad resentida contra
su hijo, provoca una ruptura de la personalidad, emergiendo
asi la psicosis. Esta interpretacion de la psicosis puerperal
como una hostilidad hacia el infante no ha de confundirse
con la problematica a la que nos confrontan el filicidio o bien
el neonaticidio altruista o melancolico, que, a diferencia de
la aniquilacion de un objeto odiado, en este caso el hijo, la
muerte es pensada en el delirio como una salvacion de la
miseria y los peligros del mundo.

Al lado de estas teorias existen una serie de estudios psi-
quiatricos en donde el quiebre psicotico se vincula ya no a los
primeros anos de vida de la madre, sino a factores externos

que actuarian como una predisposicion al trastorno. Entre
los principales factores de riesgo que Kendell, Chalmers y
Platz** encontraron para las hospitalizaciones psiquiatricas
en los primeros 30dias del posparto se encuentran el no
estar casada (ser viuda, separada o divorciada), ser madre
primeriza, haber tenido una cesarea, o un producto con
muerte perinatal; estar bajo estrés psicologico, tener ante-
cedentes familiares de esquizofrenia o incluso una psicosis
puerperal previa incrementaria el riesgo de una reinciden-
cia en el embarazo siguiente; tener un historial psiquiatrico
de trastornos timicos tendria mas influencia que tener un
historial de esquizofrenia o de depresion.

Dayan'' definira las psicosis puerperales como un modelo
experimental en el que hay un encuentro entre la irrupcion
de un delirio agudo y de un trastorno afectivo con un evento
de la vida o bien un factor estresante. Para el autor, las psi-
cosis puerperales no estan constituidas por su especificidad
semiologica sino por las condiciones de su inicio.

La psicosis puerperal, ;una entidad clinica
independiente?

El reconocimiento de la psicosis puerperal como entidad cli-
nica no goza de un consenso general, a pesar de que el
debate sobre su autonomia es de total actualidad. Si bien
la psicosis puerperal es reconocida como una entidad en
Francia y en el Reino Unido, se debate aun si este tipo de
trastorno psiquiatrico es equivalente a los que ocurren fuera
del periodo puerperal. En los paises en los que predominan
las clasificaciones de la American Psychiatric Association
(DSM)*° y de la Clasificacidon Internacional de Enfermeda-
des (CIM)*, la psicosis posparto no se considera como una
entidad clinica sino que el trastorno se clasifica de acuerdo
a la sintomatologia del cuadro presentado, haciendo solo
una especificacion complementaria del comienzo del cua-
dro sintomatico en el posparto, si este aparece dentro de
las primeras 4 semanas después del nacimiento para el DSM
o de las primeras 6 semanas para la CIM.

Dayan'' nota que la proporcion de las formas clinicas de
la psicosis puerperal variara dependiendo de la nomencla-
tura que se utilice: bajo la CIMy el DSM el 70% de las formas
clinicas seran trastornos timicos en donde los estados depre-
sivos severos se presentan en un 66% de los casos, mientras
que los episodios maniacos se presentan en un 33% de los
casos. Las cifras publicadas por estudios europeos demos-
traron que la proporcion se reparte en trastornos bipolares
(30%), psicosis agudas (30%) y trastornos de sintomatolo-
gia intermedia (35%), poniendo asi en evidencia que por las
nomenclaturas anglosajonas la parte de la subjetividad ha
sido reemplazada por una cierta interaccion entre biologia,
evento y psiquismo.

Desde 1926 la cuestion sobre la pertinencia o no de
aceptar el término de psicosis posparto como una entidad
psiquiatrica independiente fue tema de debate. Strecker
y Ebaugh*' consideraban que era necesario «purificar la
nomenclatura psiquiatrica», proponiendo asi que la entidad
de psicosis posparto debia dejar de ser reconocida, ya que
una psicosis puerperal podia ser clasificada en las categorias
psiquiatricas ya establecidas. Los casos de supuesta «psicosis
puerperal» que habian revisado se acordaban perfectamente
en las categorias preexistentes de trastornos psiquiatricos,
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razon por la cual consideraban invalido el intento de hacer
de la psicosis posparto una categoria independiente.

Por su parte, tanto el DSM como la CIM se han distan-
ciado con el tiempo de los sistemas de pensamiento que
encuentran en el acto de la maternidad el principal agente
del quiebre psicotico en el puerperio.

En la tercera edicion del DSM se podia aun diagnosti-
car una psicosis puerperal, no como entidad independiente,
pero como una psicosis atipica, es decir, dentro de una
categoria residual de trastornos que no corresponden a nin-
glin trastorno psicotico especifico y cuyas caracteristicas
son los sintomas psicoticos como las ideas delirantes, las
alucinaciones, la incoherencia, el pensamiento ilogico, el
comportamiento desorganizado o el catatonico. Esta clasifi-
cacion podria ser posible una vez que se hubiera descartado
la presencia de un trastorno mental organico, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno paranoico o bien un tras-
torno afectivo. Ya en su cuarta edicion, el DSM-IV preveia
que un trastorno del humor podra ser especificado «con
comienzo en el posparto» si el episodio aparecia dentro de
las 4 semanas inmediatas de posparto, siendo asi el sintoma
del trastorno del humor el elemento que eclipsa todo el
cuadro clinico en esta edicion.

La CIM-9 permite el diagnéstico de «psicosis funcional de
posparto» bajo 3 rlbricas: esquizofrenia, estado maniaco
o estado depresivo. En esta edicion la ribrica de «psicosis
puerperal», contenida en la edicion precedente, ha desapa-
recido. Para la CIM-10 los trastornos psiquicos del posparto
se pueden asociar a las categorias de «Trastornos mentales
severos y de comportamiento asociados con el puerperio no
clasificados», ubicada en la subcategoria de los sindromes
del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas
y factores fisicos. La categoria de «Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso que complican el emba-
razo, el parto y el puerperio», se localiza en el capitulo
«Embarazo, parto y puerperio»/Otras enfermedades/Otras
enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio.

A partir de estos sistemas de clasificacion de nueva
cuenta vemos la dificultad y los limites de la clasificacion
a los que las psicosis puerperales nos confrontan. Podemos
notar la manera en la que estos 2 sistemas de clasificacion
siguen el pensamiento psiquiatrico del profesor Régis*, tal
vez no sabiéndolo. Este ilustre médico se opuso rotunda-
mente a la clasificacion de las locuras especiales realizada
por De Boismont?®, reduciendo la clasificacién de este Ultimo
a la asociacion de una locura simple con un estado mérbido
y afirmando que las supuestas particularidades de la sin-
tomatologia de las locuras especiales responden al estado
morbido en el que la locura se ha anclado.

Un siglo después, Hamilton'?, totalmente opuesto a esta
logica que llama reduccionista, afirma que la psicosis pos-
parto es una entidad independiente. El autor senala el
intento de la psiquiatria por desmembrar la psicosis posparto
en sus sintomas fundamentales para asi evitar observarla
como una entidad independiente. Para él, la cuestion pri-
mordial de la psicosis puerperal es su particularidad clinica,
la cual no le permite tener un lugar confortable en el sis-
tema de categorias kraepelianas, afirmando que si bien este
trastorno tiene muchos puntos en comin con las categorias
clinicas mayores, es indudable que también posee ciertas
caracteristicas que lo distinguen de otras variedades de

trastornos mentales, como lo es su nosologia inestable.
Dayan'' adhiere a esta critica afirmando que la psicosis
puerperal parece no poder reducirse a un trastorno del
humor y que es evidente que existen ciertas caracteristicas
que hacen imposible clasificarla como un «episodio psico-
tico breve», considerando simplista que estas clasificaciones
otorguen mas importancia al caracter timico que al delirio.

Conclusiones

La presente es una revision del estudio sobre la descripcion
sintomatica, el origen y las distintas interpretaciones bio-
logicas, sociales y psicoldgicas sobre los quiebres psiquicos
del puerperio a lo largo del sigloxx y principios del siglo xxi.

Abordamos la cuestion por 3 vias bajo el marco de las
escuelas francesa e inglesa: la psicosis puerperal es consi-
derada una entidad psiquiatrica independiente bajo algunas
nomenclaturas psiquiatricas pero no lo es en las nomencla-
turas hegemonicas de salud mental. La segunda via son las
diferentes formas sintomaticas bajo las cuales el trastorno
puede emerger: confusion aguda, depresion severa sin con-
fusion peor con alto riesgo de infanticidio, delirio agudo o
bien mania. Finalmente, encontramos que respecto a las
causas de los quiebres psicoticos en el puerperio, diver-
sas teorias existen sin un minimo consenso: los llamados
factores de riesgo, los cambios hormonales y celulares pro-
ducidos por el parto, incluso ciertas teorias psicodinamicas
nos muestran la dificultad de encontrar un consenso ante lo
que podemos llamar el enigma de la psicosis desencadenada
por la maternidad.

Hacemos la apuesta que el poner la mirada sobre las
inconsistencias y las diferencias que se encuentran alrede-
dor de la (in)comprension de las locuras puerperales abrira
el camino hacia una reflexion que ponga en el centro ya no
las discusiones del orden de la nomenclatura, ni las posi-
bles causas biologicas del trastorno, sino una problematica
de una mujer con su devenir madre, asi como los estragos
psiquicos que esto puede traer tanto para ella como para su
hijo.
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