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Resumen 

La depresión posparto tiene consecuencias duraderas para la madre y el neonato. Más 
allá de la depresión, los trastornos del sueño, alimentación, el agotamiento, el aislamiento 
social y la ansiedad, la depresión posparto también puede interferir con el vínculo normal 
entre la madre y el bebé y afectar negativamente el desarrollo del recién nacido. Informes 
recientes muestran que las mujeres embarazadas más afectadas dudan en tomar 
medicamentos antidepresivos y un alto porcentaje interrumpe su uso. Algunos autores 
sugieren que la renuencia de las mujeres embarazadas a tomar medicamentos 
antidepresivos debería alentar a los médicos a discutir con sus pacientes el uso de 
intervenciones psicológicas o formas alternativas de tratamiento. En este artículo se 
presenta un caso de depresión posparto severa, tratado exitosamente con terapia 
homeopática individualizada. Teniendo en cuenta el alto incumplimiento de las mujeres 
que sufren de depresión posparto con la medicación antidepresiva convencional, se 
justifica la investigación de métodos médicos complementarios seguros. Uno de estos 
métodos debería ser la homeopatía. 
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Introducción 

La mayoría de los estudios identifican 3 tipos de trastornos psiquiátricos posparto: 
tristeza posparto, depresión posparto y psicosis posparto. La tristeza posparto es un 
período autolimitado de inestabilidad del estado de ánimo y, por lo general, mejora 
durante las primeras semanas posparto sin tratamiento. Se detecta en el 39% al 85% de 
las mujeres después del alumbramiento. 1,2 Las manifestaciones clínicas de la depresión 
posparto incluyen trastornos del sueño, cambios de humor, cambios en el apetito, miedo 
a hacerle daño al bebé, inquietud y preocupación extremas por el bebé, tristeza, llanto 
excesivo, sentimientos de culpa e impotencia, dificultades de concentración y alteración 
de la memoria, pérdida de interés en las actividades diarias y pensamientos recurrentes 
de muerte, que pueden incluir ideación suicida. Afecta del 10% al 15% de las nuevas 
madres.3 La psicosis posparto es una afección rara pero grave que ocurre en 1 a 2 
mujeres de cada 1000 dentro de los 2 días a 4 semanas posteriores al parto.4 Se ha 
sugerido que es una presentación manifiesta de trastorno bipolar, programado para 
coincidir con los cambios hormonales después del parto.5 Marcado por un inicio rápido, 
labilidad del estado de ánimo, pensamiento desorganizado, alucinaciones y delirios, pone 
a las mujeres en un riesgo significativo de autolesionarse, dañar a sus recién nacidos, 
baja autoestima a largo plazo y vínculos deficientes entre madre e hijo.6,7 

La psicosis posparto tiene consecuencias duraderas para la madre y el niño.8 Además 
del sufrimiento y el deterioro asociados con este trastorno, existen riesgos a largo plazo 
asociados con la enfermedad, incluido un mayor riesgo de recurrencia de la psicosis 
periparto y no periparto con mayor carga de la enfermedad y los episodios depresivos 
posteriores.8,9 Además, los hijos de madres con psicosis periparto tienen un mayor riesgo 
de retrasos en el desarrollo y problemas de comportamiento.10–13 La gravedad de la 
enfermedad mental posparto se destaca en los resultados de un estudio realizado en los 
Estados Unidos. Unido entre 1994 y 1996,14 se observó que el 12% de las muertes 
maternas se debieron a enfermedades psiquiátricas, el 10% por suicidio, lo que la 
convirtió en la principal causa individual de muerte posparto. Este estudio también mostró 
que el suicidio posparto, en contraste con el suicidio de las mujeres en general, a menudo 
se produce por medios violentos en lugar de una sobredosis de drogas. 
A pesar de la prevalencia de la depresión posparto y el deterioro clínico asociado, los 
informes recientes muestran que las mujeres embarazadas más afectadas dudan en 
tomar medicamentos antidepresivos y un alto porcentaje interrumpe su uso.15-17 El 
subtratamiento generalizado de la depresión perinatal es motivo de preocupación a la luz 
de los muchos riesgos tanto para las mujeres como para los bebés en desarrollo, incluido 



el retraso del crecimiento intrauterino, el bajo peso al nacer y el parto prematuro.18 Battle 
et al19 sugieren que la renuencia de las mujeres embarazadas a tomar medicamentos 
antidepresivos debería alentar a los médicos a discutir con sus pacientes el uso de 
terapias psicológicas. intervenciones y formas alternativas de tratamiento: terapia de luz, 
terapia de masajes, suplementos de ácidos grasos omega-3 y otros. Los investigadores 
están comenzando a estudiar terapias de medicina alternativa y complementaria para la 
depresión posparto a fin de ampliar el alcance de los tratamientos actuales y llegar a más 
mujeres.20–22 Un beneficio de estos métodos es que no tienen un impacto negativo en los 
niños a corto o largo plazo, sino al contrario.19 Tampoco tienen efectos secundarios 
graves en la mujer parturienta, ni durante el embarazo ni después del parto. Además, las 
mujeres están más dispuestas a utilizar estos métodos, ya que se consideran seguros. 
Presentamos un caso de depresión posparto severa que fue tratada con éxito con 
homeopatía clásica individualizada. 
 

Presentación del caso 

Una estudiante de medicina primípara de 25 años de edad, en su día 14 posparto, 
ingresó en la clínica psiquiátrica del Departamento de Neurociencia del Hospital de 
Emergencia del Condado en Cluj-Napoca, Rumania, con síntomas psicopatológicos 
dominados por agitación psicomotora, comportamiento desorganizado, delirio 
alucinatorio, soliloquio, disociación ideo-verbal y agresión. La paciente tenía una historia 
previa de un primer episodio de psicosis a los 17 años, cuando respondió bien al 
tratamiento antipsicótico y antidepresivo. El tratamiento se interrumpió 2 años más tarde 
y se produjo un segundo episodio 18 meses después. Siguió el tratamiento indicado 
durante 3 años más. A los 23 años, se casó y quedó embarazada aproximadamente un 
año después. La evolución de su embarazo fue normal salvo una exagerada necesidad 
de dormir. Al ingreso, el paciente presentaba una mirada extraña, fija, evitando el 
contacto visual, ocultación y gesto hipomóvil, umbral perceptivo bajo, posibles 
alucinaciones auditivas y visuales complejas, alucinaciones olfativas, aprosexia 
concentrativa con hiperprosexia centrada en temas alucinatorios-delirantes, ideo-
verbales, disociación, ideas delirantes paranoides de interpretación, de persecución, 
mística, labilidad emocional, aplanamiento afectivo, negativismo motor y verbal, instintos 
disminuidos e insomnio mixto. La evaluación diagnóstica de rutina, incluido el examen 
físico, los estudios de laboratorio y una tomografía computarizada cerebral, fueron 
normales. La paciente obtuvo una puntuación de 24/30 en la Escala de depresión 
posnatal de Edimburgo, una escala de autoinforme de 10 ítems (puntuada de 0 a 3) 



diseñada para identificar a las mujeres que experimentan síntomas depresivos 
(puntuación de corte para identificar a una mujer como depresiva: ≥13); en las 3 
subescalas de la Escala de Síndrome Positivo y Negativo utilizada para evaluar la 
intensidad de los síntomas de esquizofrenia, obtuvo la siguiente puntuación: Puntaje de 
Escala Positiva, 39/49; Puntuación de escala negativa, 42/49; Escala de Psicopatología 
General, 72/16-112; obtuvo una puntuación de 45/100 en la Escala de evaluación global 
de la funcionalidad, una escala numérica utilizada para calificar subjetivamente el 
funcionamiento social, ocupacional y psicológico de los adultos; y 6/7 en la escala 
“Clinical Global Impression”, que mide los resultados clínicos en cuanto a la gravedad de 
los síntomas y la eficacia del tratamiento en sujetos con psicosis. 
Se inició tratamiento con haloperidol (10 mg/día), olanzapina (20 mg/día) y diazepam (30 
mg/día) y se mantuvo durante los 8 días de ingreso en el servicio. Debido a la 
persistencia de la depresión, se propuso terapia electroconvulsiva pero fue rechazada 
por la paciente y su familia, quienes optaron por el tratamiento homeopático. A pedido de 
ellos, la paciente fue dada de alta bajo su propia responsabilidad. 
El día del alta se inició tratamiento homeopático con Agnus Castus 30C, 7 gránulos por 
vía sublingual dos veces al día. Agnus castus (también conocido como árbol casto, 
sauzgatillo, bálsamo de Abraham, árbol casto lila y pimienta de monje) es un árbol nativo 
de la región mediterránea, usado frecuentemente en homeopatía para tratar condiciones 
depresivas con pensamientos suicidas.23 

Los primeros 2 días de tratamiento se caracterizaron por una reacción de sueño 
prolongada, y el paciente se despertaba solo para comer. A partir del tercer día se 
observó una mejoría impresionante en la que desaparecieron la agitación psicomotora, 
las alucinaciones, la locuacidad y los trastornos de conducta. El tercer día también se 
caracterizó por la desaparición de todos los demás síntomas psiquiátricos: manía de 
persecución, alucinaciones y agitación psicomotora. Todavía se observaba una leve 
somnolencia y desorientación temporal y espacial. A partir del quinto día, volvió a 
amamantar a su bebé. Tres semanas después del inicio del tratamiento, todos los 
síntomas habían desaparecido y se suspendió el tratamiento. Su reinserción social y 
familiar fue completa después de unas 2 semanas. 
Después de 4 semanas de tratamiento, obtuvo una puntuación de 10 en la Escala de 
depresión posparto de Edimburgo. En las 3 subescalas de la Escala del Síndrome 
Positivo y Negativo, obtuvo la siguiente puntuación: Puntuación de la Escala Positiva, 14; 
Puntuación de escala negativa, 17; y Escala de Psicopatología General, 35. Obtuvo 80 
puntos en la Escala de Evaluación Global de la Funcionalidad y 2 en la escala de 
Impresión Clínica Global. 



Hoy, 9 meses después de la hospitalización y 8 meses después de suspender el 
tratamiento, la paciente se encuentra libre de quejas, a pesar de haber vivido un período 
estresante cuando tomó su examen de licencia médica, en el que obtuvo una calificación 
alta. Actualmente está disfrutando de un segundo embarazo sin problemas 

 

Conclusión 

La homeopatía es un sistema médico basado en 2 teorías: “lo similar cura lo similar”: una 
enfermedad puede curarse con una sustancia que produce síntomas similares en 
personas sanas; y la “ley de la dosis mínima”: cuanto menor sea la dosis del 
medicamento, mayor será su eficacia.24 La homeopatía no es un método indicativo en el 
que un medicamento trata una enfermedad. Es, más bien, un método en el que la 
medicina se adapta a cada individuo. No obstante, Vithoulkas describió en 2008 al Agnus 
castus como un remedio que puede ser apropiado para tratar la depresión posparto.25 

La espectacular mejoría del estado del paciente con el uso de medicación homeopática 
fue corroborada por todos los parámetros evaluados por las 3 escalas utilizadas de forma 
rutinaria tanto en este servicio como en este caso. 
Como era de esperar en la medicina homeopática, no se observaron efectos 
secundarios. A pesar del período estresante que siguió al tratamiento (nueva maternidad 
y preparación para el examen de licencia) y la falta de medicación convencional, no se 
produjo ninguna recaída. Ha transcurrido poco tiempo para sacar conclusiones con 
respecto a la afirmación de que el tratamiento homeopático produce una remisión 
duradera o incluso cura, pero el hecho de que el estado de ánimo de la paciente es muy 
bueno, su nivel de energía es más alto que en el pasado y su capacidad de afrontamiento 
impecable, son hechos que nos afirman ser prometedores para futuros casos de 
depresión posparto. 
Presentamos un caso de depresión posparto tratado con homeopatía, tratamiento libre 
de efectos secundarios y además, económico. Si la afirmación homeopática es correcta, 
podemos esperar una remisión duradera o incluso una curación  completa sin ningún 
otro tratamiento. Considerando la falta de apego de las mujeres con depresión posparto 
hacia el tratamiento convencional (tratamiento estigmatizado por los proveedores de 
atención médica y por información negativa),26 y la renuencia de las mujeres que 
amamantan a tomar medicamentos antidepresivos, por poder transmitir parte del efecto 
de estos medicamentos al bebé,27,28 la investigación en métodos médicos 
complementarios seguros está justificada. Uno de estos métodos debería ser la 
homeopatía. 
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