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Prevalencia de los trastornos

de ansiedad en el embarazo

» En el embarazo se presentan cambios fisiolégicos y psico-
I6gicos. Es comun que las mujeres de manera normal durante
este periodo manifiesten preocupacién por diferentes aspec-
tos. Sin embargo, algunas de ellas cursan con ansiedad previa
o la experimentan por primera vez. La ansiedad en el embarazo
es un factor de riesgo para presentar trastornos mentales en el
postparto, produce malestar en la madre, se asocia a nacimien-
to pretérmino, bajo peso al nacer y alteraciones en el desarrollo
del recién nacido (RN).

La prevalencia estimada de trastornos de ansiedad (TA) du-
rante el embarazo es de .2% a 5.7% para trastorno de panico
(TP), .9% a 17.2% para agorafobia, 0% a 10.5% para trastorno
de ansiedad generalizada (TAG), .4% a 6.4% para trastorno de
ansiedad social (TAS), 3.2% a 19.9% para fobia especifica (FE),
2% a 5.2% para trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y 0% a
7.9% para trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Se trata de una revisién sistematica y un metaanalisis en don-
de se incluyé a 36 estudios publicados sobre la prevalencia, el
inicio y el curso de los TA durante el embarazo, asimismo se
incluyeron el TOCy el TEPT. No se tomaron en cuenta estudios
de TA en el postparto.

Las mujeres con antecedente de depresién y TA tienen mayor
riesgo de iniciar TP en el embarazo; que usualmente se presenta
en el 1¢"y 2¢ trimestre. Se reporté en 12 estudios una prevalencia
de .4% a 7.5%. Las mujeres que cursaban con TP previo durante
el embarazo, de 9% a 74% mejoraron, de 5% a 33% empeoraron
y de 9% a 84% no tuvieron cambios en la severidad. El analisis
de los datos acumulados del TP en mujeres embarazadas repor-
t6 una prevalencia total de 3% (IC 95% [2%-4%], p < .001; 12 =
78.73, p <.001), en el primer trimestre de 3% (IC 95% [2%-5%], p
<.001;12 =65.24, p = .09), y en el tercer trimestre de 3% (IC 95%
[2%-6%)], p < .001; 12 =79.22, p = .002). No se encontré evidencia
de sesgo de publicacién con el analisis de regresion de Egger (p
=.05).

Elinicio del TOC en el embarazo es de 13.1% a 39%, siendo mas
frecuente en el 1"y 2° trimestre. En 10 estudios se reporté una
prevalencia para el TOC entre .2% a 29.1%, de los cuales en 8
estudios fue mayor a 5.2%. En cuanto las mujeres que cursa-
ron con TOC previo en el transcurso del embarazo; de 13.5%
a 23.1% mejoraron, de 17% a 46.1% empeoraron y de 30.8% a
69% no tuvieron cambios en la severidad. El andlisis de los da-
tos acumulados de TOC reportd una prevalencia total de 3% (IC
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95 [2%-5%], p <.001;12=87.71,p <.001), en el primer trimestre
de 3% (IC 95% [1%—13%], p < .001; 12 = 94.20, p < .001), y en el
tercer trimestre de 4% (1C 95% [3%-6%], p < .001;12=17.78,p =
.27). No se encontré evidencia de sesgo de publicacion con el
andlisis de regresion de Egger (p =.73).

En 9 estudios reportaron una prevalencia del TAG durante el em-
barazo entre .9% a 22.7%. No se encontraron estudios que inves-
tigaran el inicio y el curso del TAG en el embarazo. El analisis de
los datos acumulados de TAG reporté una prevalencia total de
3% (IC 95% [2%-79%)], p < .001;12 =95.18, p < .001), en el primer
trimestre de 3% (IC 95% [1%-12%], p < .001; 12 = 95.88, p < .001),
en el segundo trimestre de 3% (IC 95% [0%—74%], p = .133; 12 =
94.82, p =.001), y en el tercer trimestre de 3% (IC 95% [1%-8%],
p <.001;12=93.51, p <.001). Se encontré evidencia de sesgo de
publicacién con el andlisis de regresion de Egger (p = .006).

En 6 estudios se reporté una prevalencia de la FE durante el
embarazo entre 3.2% a 19.9%, de los cuales en 4 estudios fue
menor al 10%, ademas se encontrd una prevalencia del 2.4% de
un miedo extremo de dar a luz en una muestra de 453 mujeres
embarazadas. No se encontraron estudios que investigaran el
inicio y el curso de la FE en el embarazo. El andlisis de los da-
tos acumulados de la FE en mujeres embarazadas reporté una
prevalencia total de 6% (IC 95 [4%-10%], p < .001; 12 =94.79, p
<.001), en el primer trimestre de 15% (IC 95% [11%-19%], p <
.001; 12 =.00, p = 1.00), en el segundo trimestre de 9% (IC 95%
[2%-38%], p =.013;12 =96.83, p <.001), y en el tercer trimestre
de 4% (IC 95% [2%-8%], p < .001; 12 = 87.45, p < .001). No se
encontré evidencia de sesgo de publicacion con el andlisis de
regresion de Egger (p =.10).

En 9 estudios se report6 una prevalencia del TAS durante el em-
barazo entre 2% a 27.6%, de los cuales en 7 estudios fue menor
al 7%. No se encontraron estudios que investigaran el inicio y
el curso del TAS en el embarazo. El andlisis de los datos acu-
mulados del TAS reporté una prevalencia total de 3% (IC 95%
[2%-7%], p < .001;12 =95.44, p <.001), en el primer trimestre de
4% (IC 95% [3%-5%], p < .001; 12 =12.29, p = .32), en el segun-
do trimestre de 6% (IC 95% [0%—69%], p = .131;12=97.25,p <
.001), y en el tercer trimestre de 3% (IC 95% [1%-6%], p < .001;
12 =77.06, p =.005). Se encontré evidencia de sesgo de publica-
cion con el analisis de regresiéon de Egger (p =.03).

En 14 estudios se reporté una prevalencia del TEPT durante el
embarazo entre .6% a 16%, de los cuales en 11 estudios fue me-
nor el 8%. No se encontraron estudios que investigaran el inicio
y el curso del TEPT en el embarazo. El andlisis de los datos acu-
mulados del TEPT reporté una prevalencia total de 3% (IC 95%
[2%-4%], p <.001;12 =92.03, p <.001), en el primer trimestre de
3% (1C95% [0%-12%], p < .001; 12 =95.04, p <.001), en el segun-
do trimestre de 0% (IC 95% [0%-3%)], p < .001; 12 =.00, p = 1.00),
y en el tercer trimestre de 1% (IC 95% [0%-7%], p < .001; 12 =
90.49, p < .001). Se encontré evidencia de sesgo de publicacién
con el andlisis de regresion de Egger (p = .004).
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El articulo demuestra que los TA son frecuentes durante el emba-
razo y la prevalencia varia considerablemente en los diferentes
estudios. Por lo tanto, la prevalencia del TP y del TOC (3% en am-
bos) durante el embarazo es mayor en comparacién alo largo de
la vida en las mujeres de la poblacién general (1.6% en ambos).
En cambio, la prevalencia del TAG, de la FE, y del TEPT durante el
embarazo es menor en comparacion a lo largo de la vida en las
mujeres de la poblacién general: el TAG durante el embarazo fue
de 3% vs mujeres en poblacién general de 8.4%, la FE durante el
embarazo fue de 6% vs mujeres en poblacion general de 8.2%, el
TEPT durante el embarazo de 3% vs mujeres en poblacién gene-
ral de 10.4%. La prevalencia del TAS durante el embarazo de 3%
es similar al de mujeres en poblacién general 2.9%.

Este estudio tuvo limitaciones debido a que hubo pocos estu-
dios que analizaron el inicio y el curso de los TA en el embarazo.

Los estudios no realizaron comparaciones entre la proporcién
de mujeres con los TA previos y con el inicio de TA durante el
embarazo. Los hallazgos sugieren que el embarazo es un fac-
tor de riesgo especifico para el inicio y/o la exacerbacién del
TPy el TOC. Los cambios subitos en las sensaciones corporales
que se presentan durante el embarazo como el aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, la opresion en el pecho vy la
dificultad para respirar, podrian precipitar los ataques de pani-
co en el embarazo en mujeres méas sensibles a estos cambios.
También pueden estar relacionados con los niveles elevados
de progesterona, estradiol y cortisol en el embarazo. En cuanto
al TOC, las fluctuaciones de los niveles de esteroides gonadales
en el embarazo pueden afectar los niveles de serotonina y faci-
litar el inicio o la exacerbacién. Ademas, hay una vulnerabilidad
psicoldgica que favorece la presencia de estos trastornos en el
embarazo, la preocupacién por la salud y el funcionamiento del
cuerpo en relacion al TP y la preocupacién por el producto en
relacion al TOC.

Pocos estudios investigan el inicio de los TA en el embarazo.
Uno de ellos es el TOC que se presenta en el segundo trimestre
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enun 13 a39% de los casos. Por otro lado, aunque no esta bien
establecida la frecuencia de inicio de TP en el embarazo, es co-
mun en el 1¢'y 2° trimestre.

En cuanto al curso de los TA en el embarazo existe una variabi-
lidad entre los estudios del TP y del TOC (mejoria, sin cambio/
curso estable, empeoramiento), por lo que no se puede con-
cluir un curso “tipico”.

Algunos estudios retrospectivos incluidos cuentan con posi-
bles sesgos de memoria.

Los autores sefalan que los estudios utilizan diferentes dise-
Aos, instrumentos y tiempos de evaluacién (trimestres del
embarazo). Sin embargo, no dan informacion acerca de los
factores que podrian influir en la prevalencia, en el inicio y en
el curso de los TA durante el embarazo como: el nivel de es-
tresores psicosociales, de apoyo social, presencia de eventos
traumaticos, edad de la madre y paridad. Sélo se incluyeron
estudios escritos en inglés.

De igual forma se encontré sesgo de publicacion en los estu-
dios de TAG, TAS y TEPT.

Los hallazgos de esta investigacion son importantes en rela-
cién a la necesidad de prevencién, de diagnéstico y tratamien-
to temprano, dado que los TA durante el embarazo se asocian
a una evolucién desfavorable.

Martha Patricia Ontiveros Uribe
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