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Se recomienda no iniciar tratamiento farmacoldgico con psicofarmacos (antidepresivos, ansioliticos,
estabilizadores del estado de animo u otros) en personas que atraviesan un proceso de duelo tras una
muerte perinatal, a menos que se cumplan criterios diagndsticos completos para un trastorno mental
especifico (como un episodio depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada o trastorno por estrés
postraumatico) segun clasificaciones estandarizadas. En su lugar, debe ofrecerse apoyo emocional
precoz y seguimiento tras la muerte, adaptado a las necesidades de la persona y su familia.

El objetivo de esta recomendacion es desalentar una practica clinica que carece de

evidencia de beneficio y puede ser iatrogénica: la prescripcion sistematica de psicofarmacos

para aliviar el malestar emocional agudo o subagudo en el contexto del duelo perinatal, que es una
practica que actualmente sucede (Cassidy et al., 2022). La justificacion se basa en los siguientes puntos:

1. El duelo perinatal no es un trastorno mental: La muerte fetal (expulsién completa

o extraccion de la madre del producto de la gestacion con independencia de las semanas
de embarazo), perinatal (pérdida del feto o recién nacido entre las 22 semanas de gestacion
y los 7 primeros dias de vida) y neonatal (tras el nacimiento y antes de alcanzar los 28 dias
de edad) (Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional para Europa, 2000) puede
causar un intenso sufrimiento emocional que es una respuesta humana esperable y natural,
no un sintoma de trastorno o enfermedad. La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) (Organizacién Mundial de la Salud, 2019) y el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5-TR) (American Psychiatric Association, 2022), diferencian
explicitamente el duelo de los trastornos mentales como la depresion.

2. Falta de evidencia de eficacia y riesgo de cronificacién: No existen ensayos clinicos
controlados que avalen la eficacia del tratamiento farmacoldgico profilactico para prevenir el
desarrollo de un trastorno mental en personas en duelo perinatal. Tampoco existen otro tipo
de estudios de eficacia ni recomendaciones expertas.

3. Potenciales dafios y efectos adversos: Los psicofarmacos pueden presentar efectos
secundarios (nauseas, insomnio, somnolencia, disfuncidn sexual, aumento de peso, etc.),
interacciones medicamentosas y riesgo de dependencia (especialmente con
benzodiacepinas) (Schatzberg y Nemeroff, 2024). Ademas, suprimir o atenuar
farmacoldgicamente la respuesta emocional aguda podria interferir con el procesamiento
natural de la pérdida, aumentando el riesgo de un duelo complicado a largo plazoy a
etiquetar erréneamente su experiencia como patoldgica (Cassidy et al., 2022;
Gurley-Green et al., 2025).

4. Existe una alternativa eficaz y segura: La intervencion de primera linea para el duelo
perinatal es el apoyo psicosocial (Dekel et al., 2024; National Institute for Health and Care
Excellence -NICE, 2020; Roberts et al., 2024; Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, 2021; Zhuang et al., 2022). Esto incluye: la validacion del dolor, el
acompafiamiento respetuoso, la informacidn clara sobre el proceso de duelo, el apoyo a la
toma de decisiones (como ver o no al bebé, ritos de despedida). La evidencia respalda que
estas intervenciones previenen la cronificacidon del malestar y promueven una adaptacion
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saludable a la pérdida.

5. Principio ético de No Maleficencia: Ante la falta de evidencia de beneficio, la existencia

de riesgos potenciales y la disponibilidad de alternativas seguras, la administracién o
prescripcion rutinaria de psicofarmacos en esta situacion vulnera el principio fundamental de
la ética médica de no hacer dafio (primum non nocere).

3. Sociedad a la que representa

Asociacion Espaiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP)

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (segun REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):
Enfermeria de Salud Mental
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)
Medicina Familiar y Comunitaria
Obstetricia y Ginecologia
Pediatria y sus Areas Especificas
Psicologia Clinica

Psiquiatria

5. Enfermedad (Codigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:
Trastornos mentales y de comportamiento (6A00-6E8Z)
Embarazo, parto y puerperio (JAOO-QA4Z)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (KAOO-KD5Z)

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios (QAQO-
QF4z)

6. Experiencia de implementacion

Aunque no se conoce una campania especifica con el lema "No hacer" para este tema, si existen
multiples experiencias y protocolos en hospitales y comunidades auténomas que, en la practica,
implementan esta recomendacion al priorizar el acompanamientoy |

7. Indicadores

Psicofarmacos tras una muerte perinatal sin trastorno mental

8. Referencias bibliograficas
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