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En la descripción de la metodología se describe como se realizó la revisión sistemática que fue una búsqueda bibliográfica de artículos de revistas científicas y empleamos para ello las principales bases de datos como Cochrane entre otras y revisión de las publicaciones institucionales. Las palabras clave que se emplearon fueron: puerperio, angustia, crisis, postparto.
El motivo de realizar el trabajo surge de la necesidad de conocer pautas para actuar en estos casos ante la ausencia de las mismas en los protocolos institucionales, la necesidad de conocer este proceso, sus características y prevención.
De los artículos encontrados se seleccionaron los más recientes, los que explicaban si existe relación de estas crisis con patología psiquiátrica o psicológica previa, factores predisponentes o desencadenantes, las características que nos permitan distinguir a puérperas en riesgo por sus circunstancias personales, emocionales, económicas. Así mismo enumeramos los criterios diagnósticos de DSMIV que nos permitan descartarlo o diferenciarlo de otros procesos.
Analizamos en los artículos las posibles herramientas de las que disponemos para valorar el riesgo, la actuación y abordaje por parte de los profesionales sanitarios, los posibles tratamientos para usar en estos casos y su interferencia o no en la lactancia materna o en los cuidados del recién nacido. Se selecionaron las intervenciones de la NIC que pueden estar relacionadas en este caso.
Además de los artículos consultados en la búsqueda bibliográfica se tuvieron en cuenta las recomendaciones publicadas al respecto por las instituciones sanitarias, la asociación española de ginecología y obstetricia, Asociación Americana de Psiquiatría, La liga de la leche, la web del hospital de poniente E-lactancia.org entre otras…
Los artículos consultados que respondían a los objetivos que nos planteamos y que utilizamos para elaborar nuestra revisión de las Crisis de angustia en el puerperio y las conclusiones de nuestro trabajo fueron los siguientes. 

DSM-IV. American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.). Washington, DC.

Manual de Urgencias. Ed. Médica Panamericana. Miguel Rivas Jiménez. 05/04/2010 (páginas 327-329)

Tesis doctoral Trastornos del estado de ánimo en el puerperio: Factores psicosociales predisponentes. Montserrat García Vega. Universidad Complutense de Madrid, 2010.  Isbn 978-84-693-9426-7

Recomendaciones terapéuticas durante el embarazo, el postparto y la lactancia. 
Recomendaciones Terapéuticas en Trastornos Mentales (2012) 4ｪ edición. Madrid.  Ed. Cyesan.

Howard LM, Oram S, Galley H, Trevillion K, Feder G (2013) Domestic Violence and Perinatal Mental Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS Med 10(5): e1001452. doi:10.1371/journal.pmed.1001452

Kelly C (2013). Every pregnant woman needs a midwife: the experiences of HIV affected women in maternity care. Midwifery  29(2):132-8.

Ban L, Gibson JE , West J, Fiaschi L, Oates MR, Tata LJ (2012). Impact of socioeconomic deprivation on maternal perinatal mental illnesses presenting to UK general practice. British Journal of General Practice  62(603):e671-8.

Arch, J (2014). Cognitive behavioral theraphy and pharmacotherapy for anxiety.Behav Res Ther; 52:53-60. 

Brogan K. (2013) Perinatal depression and anxiety beyond psychopharmacology. Psychiatric Clinics of North America  36(1):183-8.


El resumen de nuestro trabajo aparece adjunto a continuación:
INTRODUCCION
Muchas mujeres experimentan después del parto sentimientos de tristeza, inseguridad y culpabilidad, por el brusco cambio hormonal, dificultades para llevar a cabo los cuidados del recién nacido, poco descanso y agotamiento por el propio parto. El Blues o tristeza puerperal que suele ser pasajero, pero si aumenta de instensidad o se perpetua puede desencadenar otras patologías entre ellas, crisis de Angustia. 



OBJETIVOS
- Conocer etiología, factores predisponentes y criterios diagnosticos DSM-IV de crisis de angustia en puerperio. 
- Conocer los posibles diagnósticos de enfermería que pueden presentar, objetivos e intervenciones.
- Conocer cuáles son los posibles tratamientos farmacológicos y si afectan a la lactancia materna. 

METODOLOGIA:
Revisión bibliográfica de publicaciones científicas en las principales bases de datos Cochrane, publicaciones institucionales y revistas científicas.
Palabras Clave: puerperio, crisis angustia

CONCLUSIONES 
[bookmark: _GoBack]Los últimos estudios consultados recomiendan que las mujeres que están embarazadas y tienen depresión o ansiedad severa permanezcan con la medicación, ya que están en alto riesgo de recaída. La crisis de angustia se caracteriza por la aparición brusca de ansiedad o miedo intenso con duración relativamente breve, y manifestaciones somáticas y cognitivas. Los profesionales de enfermería debemos explicar a la mujer que entendemos su problema y fomentar una relación de confianza y empatía, no juzgando ni actuando de manera intrusiva. Aportar seguridad proporcionando un ambiente tranquilo y relajado.
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Tratamiento y seguimiento

Recomendaciones de la Asociacion Americana de Psiquiatria y el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecélogos:

Realizar un enfoque individualizado para el tratamiento de trastornos de ansiedad y
depresion durante el embarazo. Las mujeres que desean quedarse embarazadas y tengan
sintomas depresivos leves durante seis meses o mas puede ser capaz de disminuir la
medicacion, pero en mujeres con antecedentes de ansiedad severa o depresion, trastorno
bipolar o antecedentes de intentos de suicidio deben consultar con su médico el tratamiento a
seguir durante el embarazo. Las mujeres que estan embarazadas y tienen depresiéon o
ansiedad severa deben permanecer en la medicacion, ya que estan en alto riesgo de recaida.
La terapia y otros tratamientos conductuales pueden ser efectivos en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y depresion (antes, durante y después del embarazo).

Compatibilidad del tratamiento con lactancia materna para el puerperio:
Nivel 0: Oxacepam, Loracepam

Nivel 1: Alprazolam, Bentazepam, Clorazepato Dipotasico, Clordiazepdxido, Clotiazepam,
Diazepam, Halazepam, Temazepam.

Nivel 2: Bromazepam, Desmetildiazepam, Ketazolam, Medazepam, Mexazolam, Pinazepam,
Prazepam, Tetrazepam.
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Palabras Clave: puerperio, crisis angustia,

Introduccién:

Muchas mujeres experimentan después del parto sentimientos de tristeza, inseguridad y culpabilidad, por el brusco
cambio hormonal, dificultades para llevar a cabo los cuidados del recién nacido, poco descanso y agotamiento por
el propio parto. El Blues o tristeza puerperal que suele ser pasajero, pero si aumenta de instensidad o se perpetua
puede desencadenar otras patologias entre ellas, crisis de Angustia.

Objetivos:

- Conocer etiologia, factores predisponentes y criterios diagnosticos DSM-IV de crisis de angustia en puerperio.
- Conocer los posibles diagndsticos de enfermeria que pueden presentar, objetivos e intervenciones.

- Conocer cuales son los posibles tratamientos farmacolégicos y si afectan a la lactancia materna.

Metodologia: Revision bibliografica de publicaciones cientificas en las principales bases de datos Cochrane,
publicaciones institucionales y revistas cientificas.

Conclusiones:

Los ultimos estudios consultados recomiendan que las mujeres que estan embarazadas y tienen depresion o
ansiedad severa permanezcan con la medicacién, ya que estan en alto riesgo de recaida. La crisis de angustia se
caracteriza por la aparicién brusca de ansiedad o miedo intenso con duracién relativamente breve, y
manifestaciones somaticas y cognitivas. Los profesionales de enfermeria debemos explicar a la mujer que
entendemos su problema y fomentar una relacién de confianza y empatia, no juzgando ni actuando de manera
intrusiva. Aportar seguridad proporcionando un ambiente tranquilo y relajado.

Area Tematica: Atencion al embarazo y puerperio
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Introducciodn

Las embarazada tienen frecuentes cambios emocionales, miedos y dudas respecto a su
capacidad para llevar el embarazo y desear o no ser madre. Al final del embarazo los
temores se centran en la posibilidad de que el bebe tenga alguna patologia y el miedo al
parto en si. El estrés y ansiedad en el embarazo tiene efectos muy negativos como aumento
de incidencia de parto prematuro, bajo peso, CIR, malformaciones y problemas de
desarrollo.

En el puerperio pueden aparecer sentimientos de tristeza, inseguridad y culpabilidad.
Ademas de los bruscos cambios hormonales, se enfrentan a dificultades para cuidar al
recién nacido, poco descanso y agotamiento. Precisan adaptarse rapidamente al rol de
madre y pueden tener sensacion de perder su estilo de vida anterior, afectando todo esto a
su relacién de pareja, autoimagen, relaciones sociales y familiares.

El blues puerperal suele ser pasajero pues normalmente la mujer dispone de recursos
adaptativos para hacerle frente, pero en ocasiones el estrés y ansiedad puede perpetuarse
o agravarse y desencadenar patologias como la Crisis de Angustia.

La ansiedad es una reaccion normal que puede aumentar de intensidad llegando a afectar a
la madre, a su hijo y a su entorno llegando a ser patolégica. Es una anticipacion al peligro
inconsciente que sirve para movilizar recursos para prevenir y evitar el peligro.
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Etiologia, diagndstico y prevencion

Existen factores predisponentes como: Antecedentes personales o familiares, otras
patologias, embarazo no deseado, relacion conyugal disfuncional, desarraigo
cultural, embarazo multiple, falta de apoyo, riesgo obstétrico, recién nacido con
patologia, adicciones a toxicos, dificultades socioeconémicas, idealizacion del rol de
madre, insomnio, alteraciones de la percepcion, exceso de preocupacion.

El réapido descenso de los niveles hormonales, modificacion del cortisol plasmatico,
y la susceptibilidad de la mujer a estos cambios pueden favorecer su aparicion. La
supresion de psicofamacos sin consultar con su médico o situacién de violencia
doméstica suelen ser factores muy relacionados con este problema.

La crisis de angustia se caracteriza por la aparicion brusca de ansiedad o miedo
intenso, de duracion relativamente breve. Cursa con manifestaciones somaticas:
palpitaciones, sudoracion, temblor, nauseas, molestias abdominales y cognitivas:
sensacion de pérdida de control, de muerte inminente.

Signos de sospecha: problemas para concentrarse y para recordar cosas,
dificultades para completar las tareas cotidianas, problemas para tomar decisiones,
dificultad para relajarse, insomnio, agotamiento, sentimientos de extrema
intranquilidad que duran prolongados periodos de tiempo, pérdida de apetito,
pensamientos negativos.
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Diagndstico y derivacién

Escalas de apoyo diagnéstico: Escala de Edimburgo (EPDS), Cuestionario de Salud
General (CSG) Goldberg.

Criterios diagnosticos DSM IV:

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de cuatro (o mas)
de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima ex-presion
en los primeros 10 min:

(1) palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca

(2) sudoracién

(3) temblores o sacudidas

(4) sensacion de ahogo o falta de aliento

(5) sensacion de atragantarse

(6) opresién o malestar toracico

(7) nauseas o molestias abdominales

(8) inestabilidad, mareo o desmayo

(9) desrealizacion (sensacion de irrealidad)

o despersonalizacién (estar separado de uno mismo)
(10) miedo a perder el control o volverse loco

(11) miedo a morir

(12) parestesias (sensacién de entumecimiento u hormigueo)
(13) escalofrios o sofocaciones
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Intervencion de enfermeria

Diagndstico Nanda: Patrén Autopercepcion y Autoconcepto — 00146 Ansiedad
Caracteristicas definitorias: Expresion de preocupaciones debidas a cambios en
acontecimientos vitales.

Factores relacionados: Amenaza en rol, estado de salud, patrones de interaccién,
funciones de rol, entorno y situacién econémica.

Diagndstico diferencial: otras patologia psiquiatricas, cardiorespiratorias, metabdlicas,
neurolégicas...

Cuando aparezca la crisis si la presenciamos no debemos retirarnos, distraer su atencién
de los sintomas, favorecer relajacién con respiraciones lentas y profundas. Hablar sobre
sus percepciones y miedos, planificar medidas para afrontar el temor, permitirle expresar
sus sentimientos.

Cuando haya cedido la crisis explicarle que entendemos su problema, explicarle el
diagnostico y las posibles manifestaciones. Fomentar una relacién de confianza y no actuar
de manera acusativa ni intrusiva, ni juzgarle. Aportar seguridad, empatia y escucha activa.
Procurar un ambiente tranquilo y relajado
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Intervencion de enfermeria

Si procede, informar a los familiares cercanos del diagndstico y sintomatologia que no
entrafian riesgos en si mismos y que ceden en poco tiempo aunque pueden dejar una
sensacion de debilidad. Establecer una alianza terapéutica con personas significativas para
ella. Evitar que el padre desarrolle sentimientos de rechazo hacia la madre, violencia o
culpabilidad.

Valorar necesidad de ayuda en domicilio, asegurar continuidad de cuidados e identificar si
precisa terapia de pareja (relacion disfuncional). Facilitar que acepte la ayuda de su pareja y
familiares. .

Intervenciones NIC:

4920 Escucha Activa

4270 Apoyo Emocional

5820 Disminucién de la ansiedad

6160 Intervencion en caso de crisis
616011 Disponer de un ambiente de apoyo
5880 Técnica de relajacion

5380Aumentar la seguridad

4700 Reestructuracion cognitiva

616008 Ayudar en la identificacion de valores y habilidades personales que puedan
utilizarse en la resolucion de la crisis





