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[I. TEMA

“TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DURANTE EL
PERIODO POSPARTO EN MULTIPARA DE 22 ANOS”
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IV . RESUMEN

La depresion posparto durante los primeros dias se logra identificar con mayor
facilidad y es de suma importancia ya que los eventos que perjudican a la
madre, nos ayudan a buscar mas alternativas para identificar alguna patologia
de la manera acorde a sintomas y signos que presente la paciente y asi

disminuir complicaciones materno neonatales.

Aunque su inicio no esta totalmente definido, se puede mencionar que en la
depresion posparto algunos de los factores desencadenados de tipo bioldgicos,

psicoldgicos y sociales que pueden afectar a la madre en postparto.

Se presenta el caso de una paciente de 22 afios de edad, acude por presentar
cuadro clinico caracterizado por dolor en region lumbosacra, con gestacion que
corresponde a 37 semanas que termina en parto céfalo vaginal y que a las
pocas horas del alumbramiento presenta signos y sintomas de trastorno mental

psico psiquiatrico.

Palabras clave: trastorno mental, depresiéon posparto, posparto inmediato.
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V. ABSTRACT

Postpartum depression during the first days is more easily identified and is of
the utmost importance since the events that harm the mother help us to look for
more alternatives to identify any pathology in accordance with the symptoms
and signs that the patient presents. and thus reduce maternal and neonatal

complications.

Although its onset is not fully defined, it can be mentioned that postpartum
depression triggers some of the biological, psychological and social factors that
can affect the postpartum mother.

The case of a 22-year-old patient is presented, she comes for presenting a
clinical picture characterized by pain in the lumbosacral region, with a gestation
that corresponds to 37 weeks that ends in cephalo-vaginal delivery and that a
few hours after delivery presents signs and symptoms. of psychopsychiatric

mental disorder.

Keywords: mental disorder, postpartum depression, immediate postpartum.
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VI. INTRODUCCION

El puerperio posparto es aquel periodo de tiempo que inicia en el
alumbramiento hasta los 42 dias posparto, en esta etapa la mujer enfrenta
una serie de desafios relacionados con cambios anatomicos, fisiologicos y
mentales intensos relacionados a la infancia, adolescencia y entorno de vida,
hechos que dada su dimensioén la exponen a diversos riesgos (Dr. Christian

Figueroa Lassalle, 2014).

La madre que se encuentra cursando el periodo posparto en cualquiera de
sus etapas puede llegar a presentar una alta probabilidad de trastornos
mentales que complican la salud y el bienestar materno fetal, asi como el de

la familia, mayormente presentandose trastornos depresivos y ansiosos.

La apreciacién de este peculiar caso durante el periodo posparto en una
paciente de 22 afios de edad con factores predisponentes a desatar cuadros
clinicos depresivos, provee una investigacion basada en fuentes cientificas y
bibliograficas. Se destaca principalmente por sus caracteristicas de un
cuadro de trastorno depresivo de la etapa posparto inmediato por lo que se
necesitd valoracibn de especialistas en trastornos mentales y del
comportamiento, tales como, psicolégicos y psiquiatricos de la unidad de

salud.
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1. MARCO TEORICO

1.1. DEFINICION

Segun la (Organizacion mundial de la salud, 2022) la salud mental es un
estado de bienestar de la persona se encuentra en la capacidad de hacer frente
al estrés, trabajo productivo y contribuye a la sociedad, sin embargo, también
hay factores de la personalidad y psicolégicos que vulneran al individuo a
padecer trastornos mentales que pueden ser de cardcter biologico,

dependientes, por ejemplo, genéticos o desequilibrios bioquimicos cerebrales.

Actualmente existen varios trastornos que afectan la salud mental de una
persona mas adn si se encuentra en etapa de vulnerabilidad emocional,

presentdndose mayormente la depresion posparto.

Se conoce por la (Dra Maria Elena Medina Mora, 2014) que la propia
depresion puede ser un factor causal en diferentes enfermedades, como la
enfermedad isquémica del corazén, diabetes y enfermedades

cerebrovasculares y cancer.
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1.2. ETIOLOGIA
Su origen puede ser de: (Dra Gloria Adams Torres, 2013) (Psq. Wendy Navas
Orozco, 2014) (Dra. Leticia Maria Rueda, 2015).

ORIGEN BIOLOGICO

Hormonas reproductivas: La brusca disminucién de los niveles de estradiol
posterior al parto podria explicar una depresion posparto (Dra. Leticia Maria
Rueda, 2015).

EJE HIPOTALAMO — HIPOFISISADRENAL

Existe una asociacion entre los niveles de glucocorticoides y el estado del
animo en el puerperio; por ejemplo, se ha encontrado correlacion entre niveles
elevados de cortisol en plasma, saliva y orina en mujeres que experimentan
cambios de &nimos positivos en los primeros dias postparto. (Psgq. Wendy
Navas Orozco, 2014)

Esta hace referencia a un conjunto de constructos psicoldgicos implicados en la
evaluacion y afrontamiento de las exigencias del entorno. El impacto de las
experiencias perinatales es distinto segun los rasgos de la personalidad, estilo
cognitivo, las estrategias de afrontamiento utilizadas y los recursos de apoyo
disponible (Dra. Gloria Adams Torres, 2013) .

ORIGEN PSICOSOCIAL

Cualquier mujer puede experimentar este trastorno de depresion o ansiedad,
eventos vitales estresantes como rupturas amorosas, pérdida del trabajo,
muerte de un ser querido, migracion, etcétera durante el embarazo o el
puerperio temprano, bajos niveles de apoyo social y una historia previa de

depresion  pueden desencadenar depresibn posparto 0 gestacio

10
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1.3. TIPOS DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
EN EL POSPARTO

La enfermedad psiquiatrica de aparicion durante el puerperio abarca las
siguientes entidades nosolégicas (Dra. A. Pereda Rios, 2014):

Depresion posparto: Aparece en las primeras horas o0 4 semanas tras el parto
y que dura al menos 2 semanas; son mas predisponentes las mujeres con
antecedentes de depresidn pregestacional o gestacional, la historia de
hiperemesis gravidica, la edad materna joven, la falta de apoyo social o familiar,
el hecho de ser inmigrante, la falta de pareja, los trastornos por abuso sexual y

de sustancias (Dra. A. Pereda Rios, 2014).

Postpartum blues: Aparecen cambios bruscos en el estado de animo de las
puérperas a los 10 dias posparto, mostrando un pico de incidencia maxima en
el 5° dia, se caracteriza por aparicién de oscilaciones del humor, irritabilidad,
confusion y fatiga. (Dra. A. Pereda Rios, 2014)

Psicosis posparto: Es la forma mas severa de los trastornos psiquiatricos
puerperales, es una enfermedad aguda y grave inicia inmediatamente despues
del parto o mas alla de las 4 semanas. Se presentan ideas delirantes suelen
centrarse en el nifio, presentan alucinaciones auditivas que indican a la madre

gue lesione o mate al nifio 0 a si misma (Psq. Wendy Navas Orozco, 2014).

11
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1.4. SIGNOS Y SINTOMAS

El (Departamento de salud y servicios humanos, 2020) menciona los
sintomas mas frecuentes de la depresién perinatal, los que incluyen:

» Estado de animo triste, ansioso o “vacio” persistente;

 lrritabilidad

+ Sentimientos de culpa

« Pérdida de interés

+ Fatiga

* Sentirse inquieto

+ Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones;

+ Dificultad para dormir

» Despertarse temprano en la mafiana o dormir demasiado

* Apetito anormal

* Molestias o dolores corporales

* Problemas para crear un vinculo emocional con el nuevo bebé;

« Dudas constantes sobre su capacidad de cuidar al nuevo bebé;
pensamientos sobre la muerte, el suicidio, o hacerse dafio a si misma o al bebé.

(Departamento de salud y servicios humanos, 2020)
1.5. DIAGNOSTICO
El diagnédstico temprano de la depresion posparto mejora los resultados para la

mujer y su recién nacido. La depresion posparto u otros trastornos mentales

graves deben diagnosticarse mediante (Manual para profesionales MSD, 2020):

. Evaluacion clinica

. Mediante escalas formales de depresion (Anexo 1)

. Sintomas de depresion durante el puerperio inmediato o mayor a 2
semanas

. Sintomas que interfieren con las actividades de la vida diaria

. Pensamientos suicidas u homicidas

. Alucinaciones, delirios 0 comportamientos psicoticos.

12
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1.6. TRATAMIENTO
El tratamiento y la recuperacion dependen de la gravedad de la depresion y lo

gue necesite cada individuo (Mayo Clinic, 2021). Se debe derivar al

especialista en salud mental.
Tratamiento psicolégico

Cognitivo-conductual: Este tipo de terapia esta centrada en el presente, en los
problemas actuales que presenta la madre, esto supone (Clinic Barcelona,
2019):

e Incrementar las actividades sociales y el tiempo dedicado a si misma.
e Implementar técnicas de relajacion emocional para los momentos de estres.

e Entrenar la habilidad interpersonal de defender deseos y opiniones; y

respetar la de los demas.

14
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Terapia interpersonal: se basa en la situacion interpersonal de la paciente: los
conflictos interpersonales, como familiares, de pareja, o en el lugar de trabajo;
los cambios en las situaciones personales, como la maternidad; la situacion de

duelo y los déficits interpersonales (Clinic Barcelona, 2019).
Tratamiento farmacoldgico

(MSc. EM Angelina Dois Castellon, 2012) Su efecto terapéutico se desarrolla a
través del bloqueo de los neurotransmisores como serotonina, dopamina y
norepinefrina entre otros. Las drogas antidepresivas de primera eleccion son los
inhibidores de la recaptura de serotonina: sertralina y paroxetina si se desea
continuar la lactancia o fluoxetina y citalopran en caso contrario. Sin embargo,
en las puérperas, deberia iniciarse con la mitad de la dosis y asi disminuir
efectos secundarios. Otro farmaco actualmente utilizado es el brexanolona
(Clinic Barcelona, 2019).

Terapia Electroconvulsiva

Se puede recomendar la terapia electroconvulsiva si los sintomas no responden
al medicamento. La terapia electroconvulsiva es un procedimiento en el que
pequefias corrientes eléctricas se trasmiten al cerebro y asi se provoca
intencionalmente una convulsion breve. Al parecer, la terapia convulsiva
produce cambios en la quimica del cerebro que pueden reducir los sintomas de
la psicosis y la depresion, en especial cuando otros tratamientos no han sido

efectivos (Fuertes, 2018).

15
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1.7. JUSTIFICACION

En el ecuador no existe una guia que demuestre el manejo o la conducta que
se debe seguir en estas pacientes y esto es debido a la baja incidencia de la
presentacion de estos casos, se toman como referencia la informacién
proporciona en otras guias clinicas de ciertos paises como Espafia , a partir de
esto menciono si en el pais se realiza una guia que permita tener una conducta
adecuada para el manejo de estas pacientes, la evolucion de las mismas , y el
personal estaria capacitado en totalidad sobre un manejo establecido para
estos casos.

La investigacion se da para identificar y determinar si una de las desventajas de
usar misoprostol ambulatorio es ocasionar en la paciente un desequilibrio

mental y psicologico producido por antecedente de violencia sexual

Los datos que surjan de este caso seran utilizados para el conocimiento y
aportar e brindar ayuda al personal de salud, autoridades sanitarias con el fin
de adjuntar informacion y poder elaborar una guia de manejo y atencion de

salud mental en pacientes victimas de antecedentes de violencia familiar.

16
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1.8. OBJETIVOS

1.8.1 Objetivo general

Argumentar el trastorno mental y del comportamiento en puerperio inmediato en

paciente de 22 afios

1.8.2. Objetivos especificos

e Identificar el trastorno mental y del comportamiento durante el puerperio

fisiol6gico inmediato

e Revisar las causas que desencadenan el trastorno mental y del

comportamiento en el puerperio fisiolégico inmediato

e Analizar el trastorno mental y del comportamiento durante el puerperio

fisiologico inmediato en paciente de 22 afios

17
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DATOS GENERALES
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HOSPITAL MARTIN ICAZA

Nombres completos: XXX

Cedula de identificacion: 0957697030

Fecha de nacimiento: 30/05/1998

Nacionalidad: Ecuatoriana

Nivel de estudio: Primaria

Direccion: Febres Cordero

Nivel sociocultural/econémico: bajo

Fecha de ingreso: 15/01/2021

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Sexo: Femenino

Edad: 22 a

Estado civil: union libre

Ocupacion: Ama De Casa

Raza: Mestiza

Religién: Catolica

Hospital:

Martin Icaza

FUM: 17/04/2020

Paciente femenina de 22 afios de edad fue traida en ambulancia por referir

dolor en hipogastrio que se irradia a la regién lumbo sacro, con dilatacion de 5

cm. Se encuentra hemodinamicamente estable, orientada en tiempo y espacio,

hidratada, afebril.

18
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2.2.  HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes patologicos personales no refiere
Antecedentes patoldgicos familiares no refiere
Antecedentes quirurgicos Cesérea anterior hace
7 afnos
Alergias no refiere
Habitos Ninguno
Antecedentes Menarquia 11 afos
Snzee- Ciclos Menstruales: Regulares 5 dias
Obstétricos
Inicio de vida sexual: 14 afos
Planificacién Familiar: Ninguna
Parejas sexuales: 3
Gestas: 2 abortos: 0
Partos 1 cesareas 1
Fecha de la Gltima menstruacion: 17/04/202020

Controles prenatales del embarazo actual:| 5

Ecografias: 3
Edad gestacional: 37 por fum
Papanicolaou: Ninguno

19
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2.3. ANAMNESIS

Edad 22 afos, pobres controles prenatales

Periodo intergenésico: 2 afios

Antecedentes de Violencia sexual :14 afios

Impresién Clinica de embarazo no deseado por aparente crisis de pareja
(infidelidad)

Examen fisico: orientada en tiempo y espacio, afebril, eupneica, mamas

simétricas, abdomen globuloso compatible con 37 semanas de gestacion,

producto unico, vivo frecuencia cardiaca fetal de 143 latidos por minuto.

Examen gineco obstétrico; salida de liquido transvaginal en leve cantidad,

dilatacion 5 centimetros, borramiento 60%, membranas rotas, plano |II.

20
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2.4. EXPLORACION CLINICA
Cabeza normocefalica, conjuntivas rosadas , mucosas orales humedas

Cuello sin adenopatias

Torax mamas simétricas secretoras de leche, corazon ritmico no soplos

pulmones bien ventilados
Abdomen utero globuloso compatible con 37 semanas de gestacion
Extremidades normales, no edemas

Genitourinario cérvix central con 5 centimetros de dilatacion, 60% de

borramiento, membranas rotas,plano Il

21
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2.5. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

EXAMENES DE LABORATORIO
Leucocitos 11.9
Neutrofilos 8.53
HGB: 10.9
HCTO 31.3
PLT 236

22
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2.6. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL
Y DEFINITIVO

Dx presuntivo. - puerperio fisioldgico. + depresion postparto
Dx Diferencial. - puerperio fisiolégico + alucinaciones + delirios+agresividad

Dx.Definitivo. - puerperio fisiolégico + psicosis puerperal

2.7.  ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA, CONSIDERANDO VALORES
NORMALES

Los trastornos mentales y del comportamiento son una alteracién patolégica
del estado de animo, caracterizada por un descenso del humor que termina en
tristeza, acompafado de diversos sintomas y signos que persisten por a lo
menos 2 semanas. Pueden presentarse en cualquier etapa del ciclo vital y con
varios episodios adquiriendo un curso recurrente, con tendencia a la
recuperacion entre episodios (Dr. Alvaro Paredes Bravo, 2020).

Las patologias presentadas en pacientes gineco obstétricas no solo se
relacionaran a complicaciones frecuentes de la gestacién, del parto o
puerperio.

Debemos mencionar que patologias psicolégicas — psiquiatricas también son
frecuentes sin embargo no son destacadas dentro de las complicaciones de la
gestacion y del puerperio, el personal de salud debe estar preparado para
cualquier patologia aun cuando se requiera de la valoracion de otras
especialidades que se enfocan principalmente en patologias mentales y del
comportamiento.

Por otra parte, es esencial que el personal de salud que lleva los controles
prenatales conozca de estos casos ya que asi se pueden evitar

complicaciones posibles en la relacién madre e hijo.

23
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3. SEGUIMIENTO
15-01-2020 15:05

Se lleva a cabo el parto céfalo vaginal, durante la expulsion de la placenta y
sus anexos se observa una perdida hematica mayor a 500ml, por lo que se
procede a introducir 600mg de misoprostol via rectal. Durante el puerperio se
controla signos vitales por lo que llama la atencion alza térmica de 39 °C la cual

avanza hasta 43 °C.

15-01-2021 17:00
Paciente en condiciones lucida de cuidado, asustada no colaboradora se retira
agresivamente via periférica, cardiopulmonar y pulsos taquicardicos, abdomen

blando, loquios escasos, paciente desorientada en tiempo con alucinaciones.

SCORE MAMA
FRECUENCIA CARDIACA 110
DIASTOLICA 130
SISTOLICA 65
FRECUENCIA 25
RESPIRATORIA
TEMPERATURA 37.1
SATURACION DE 99
OXIGENO
ESTADO DE CONCIENCIA DESORIENTADA
PROTENURIA -
TOTA SCORE MAMA 4

Prescripcién

e canalizar via periférica

e interconsulta con psiquiatria

e interconsulta con medicina interna
e control de signos vitales

e omitir lactancia materna y alojamiento conjunto
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DIAGNOSTICO:
Puerperio fisiolégico incompleto cie10 (O80)

Depresién postparto cie 10( F32)

15-01-2021 17:20
Paciente que al momento se encuentra intranquila, agresiva con alucinaciones,
delirios y amenazas, se precede a llamar a familiar y no logra controlarla,

paciente procede a colocarse sobre la camay a gritar.

SCORE MAMA
FRECUENCIA CARDIACA 98
DIASTOLICA 121
SISTOLICA 73
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
TEMPERATURA 36.2
SATURACION DE OXIGENO 98
ESTADO DE CONCIENCIA Alerta
PROTENURIA -
TOTA SCORE MAMA 1

Paciente atendida por especialista en Medicina Interna
Prescripcion:

e indicaciones de ginecologia

haloperidol 5mg endovenoso cada 12 horas

Diazepam 10mg por razones necesarias

Carbamazepina 10mg cada noche

risperidona 10 gotas via oral

DIAGNOSTICO:
Psicosis cie 10 (F53)
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15-01-2021 18:35

Paciente con memoria clinica orientada en tiempo y postura, afebril, abdomen
bien contraido, loquios escasos.

Se procede a realizar la interconsulta via telefénica con el Psicologia la cual
envia lo siguiente:

e Quetiapina 100mg cada noche

e Diazepam 10mg cada 8 horas

SCORE MAMA
FRECUENCIA CARDIACA 99
DIASTOLICA 116
SISTOLICA 73
FRECUENCIA RESPIRATORIA 19
TEMPERATURA 36.1
SATURACION DE OXIGENO 98
ESTADO DE CONCIENCIA Alerta
PROTENURIA -
TOTA SCORE MAMA 0

15-01-2021 18:35
Paciente con mejoria cinica, afebril, con buen patrébn respiratorio,
cardiopulmonar conservado, abdomen blando utero ténico, orientada en tiempo,

espacio y postura

SCORE MAMA
FRECUENCIA 80
CARDIACA
DIASTOLICA 105
SISTOLICA 73
FRECUENCIA 19
RESPIRATORIA
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TEMPERATURA 37
SATURACION DE 99
OXIGENO

ESTADO DE Alerta
CONCIENCIA

PROTENURIA -
TOTA SCORE MAMA 0

Paciente atendida por ginecologia la cual prescribe:
e control de signos vitales

e Vvaloracion cada hora

DIAGNOSTICO:
Puerperio fisiolégico incompleto cie10 (O80)

Depresién postparto cie 10( F32)

16-01-2021 07:00
Paciente estable, refiere sentirse bien, procede a relatar lo sucedido con
tranquilidad, orientada en tiempo, espacio y postura, abdomen blando Utero

ténico loquios escasos

SCORE MAMA
FRECUENCIA 96
CARDIACA
DIASTOLICA 116
SISTOLICA 68
FRECUENCIA 19

RESPIRATORIA

TEMPERATURA 36.1
SATURACION DE 100
OXIGENO

ESTADO DE Alerta
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CONCIENCIA

PROTENURIA -

TOTA SCORE MAMA 0

Paciente atendida por ginecologia la cual envia las siguientes prescripciones:
e control de signos vitales

e valorar por psicologia

16-01-2021 10:00

Paciente clinica y hemo dinamicamente estable, permanece dormida,
acompafada de su esposo, al despertar responde al llamado ubicada en tiempo
y espacio, colaboradora en interrogatorio y examen fisico, abdomen utero
ténico, infraumbilical, loquios escasos, paciente en espera de valoracion por

psiquiatria

SCORE MAMA
FRECUENCIA 80
CARDIACA
DIASTOLICA 125
SISTOLICA 72
FRECUENCIA 20

RESPIRATORIA

TEMPERATURA 36.6
SATURACION DE 99
OXIGENO

ESTADO DE Alerta
CONCIENCIA

PROTENURIA -
TOTA SCORE MAMA 0

Paciente atendida por ginecologia la cual prescribe:

e pase a sala de maternidad
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e solucion ringer 1000cc endovenoso a 30 gotas por minuto

e haloperidol 5mg endovenoso cada 12 horas

o Diazepam 10mg por razones necesarias
o Carbamazepina 100mg cada noche

o risperidona 10 gotas via oral

° Paracetamol 500mg cada 8 horas

° Pendiente valoracién de psiquiatria

o Control de signos vitales

o Vigilancia continua

DIAGNOSTICO:

Puerperio fisioldgico incompleto ciel0 (O80)

Psicosis puerperal cie 10 (F53)

17-01-2021 08:40

Paciente estable orientada, afebril, con buen patron respiratorio, Uutero

contraido, depresible poco doloroso.

SCORE MAMA
FRECUENCIA 80
CARDIACA
DIASTOLICA 90
SISTOLICA 60
FRECUENCIA 20

RESPIRATORIA

TEMPERATURA 36.5
SATURACION DE 100
OXIGENO

ESTADO DE Alerta
CONCIENCIA

PROTENURIA -
TOTA SCORE MAMA 0
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Paciente atendida por ginecologia

o .
R o
oahor0

Prescripcion:

e pase a sala de maternidad

solucion ringer 1000cc endovenoso a 30 gotas por minuto

haloperidol 5mg endovenoso cada 12 horas

o Diazepam 10mg por razones necesarias
o Carbamazepina 100mg cada noche
° risperidona 10 gotas via oral 08:am, 14:00pm, 20:00 pm
o Paracetamol 500mg cada 8 horas
o Interconsulta con psiquiatria
o Control de signos vitales
o Comunicar novedad
DIAGNOSTICO:

Puerperio fisioldgico incompleto ciel0 (O80)

Depresién postparto cie 10(F32)

18-01-2021 08:20

Paciente de 22 afios de edad, al momento de pase de visita se encuentra
estable en condiciones generales, afebril, refiere dolor de cabeza de moderada

intensidad, abdomen blando depresible no doloroso, loquios escasos

SCORE MAMA
FRECUENCIA 80
CARDIACA
DIASTOLICA 100
SISTOLICA 80
FRECUENCIA 20
RESPIRATORIA
TEMPERATURA 35.5
SATURACION DE 99
OXIGENO
ESTADO DE Alerta
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CONCIENCIA

PROTENURIA -

TOTA SCORE MAMA 0

Paciente atendida por ginecologia

Prescripcion:

° Control de signos vitales

° Lactato ringer 1000cc endovenoso a 30 gotas por minuto
° Paracetamol 500mg via oral cada 8 horas

o Alta por ginecologia

° Seguimiento por psiquiatria o psicologia
DIAGNOSTICO:

Puerperio fisiolégico incompleto cie10 (O80)

Depresién postparto cie 10(F32)

19-01-2021

Paciente de 22 afios de edad sexo femenino durante la evolucion se evidencia
episodio depresivo grave con sintomas de psicosis posterior al parto
caracterizado por hundimiento de desesperanza, culpa, irritabilidad, inquietud,
fatiga constante, dificultad para conciliar el suefio, estado de delirios por lo que

se da tratamiento con sertraline 50 mg , risperidona 10 gotas via oral, diazepam .
Al momento paciente aparentemente equilibrio de estado psiquico, orientada en tiempo
y espacio.

e Episodios depresivos con sintomas de psicosis

e Sijtuacion familiar atipica

e Signos y sintomas que involucran estado emaocional

Paciente atendida por psicologia lo cual asigna cita para el 02/02/2021 para

valoracion psicoldgica dando de alta a paciente.
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Paciente no acude a consulta el dia estipulado, se le llama a teléfono brindado

por familiar y no responde.

4, OBSERVACIONES

En base a la evolucion clinica de la paciente luego de la administracion de
misoprostol por via rectal, considerando a este medicamento como uno de los
desencadenantes de la sintomatologia clinica psicolégica de la usuaria, en
relacion a una previa infeccion no identificada y a los antecedentes de violencia

sexual.

Ademas de que se puede producir el aumento de temperatura por exposicion a
medicamentos como anestésicos, prostaglandinas o antipsicoticos, que llegan a

interferir en el estado mental de pacientes vulnerables.

El déficit de colaboracion del entorno familiar de la madre en gestacién o
puerperio y pacientes, probables a desencadenar depresion o psicosis,

promueven la muerte de la madre o de algin miembro importante de la familia.
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5. CONCLUSIONES

Enfrentar la realidad del abuso sexual puede ser muy doloroso para la victima,
pero al terminar con el secreto que rodea al abuso ayuda a la familia a sanar,
asi como proteger y nutrir emocionalmente a la victima (National Child
Traumatic Stress Network, 2022).

La administracion de misoprostol en pacientes post parto y mas aun con
antecedentes de violencia sexual, se debe vigilar constantemente permitiendo
identificar alteraciones de la conducta, logrando un manejo rapido y oportuno y
asi evitar efectos secundarios, incluyendo la suspension de la lactancia
materna debido a la administracion materna de medicamentos toxicos

transmisibles al neonato.

A esto agrego también que el acompafiamiento y aportaciéon de informacién
detallada por parte de los familiares es de vital importancia para intervenir
eficazmente ante paciente con depresion y violencia familiar, esto nos
ayudaria a controlar mejor la situacion y a prevenir futuras repercusiones

graves en los pacientes que presente estos tipos de trastorno.
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7. ANEXOS

INTERPRETACION EN EL POSPARTO
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FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DE CUADRO CLINICO DE LA PACIENTE.
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