T ? Revision
[ Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc.
A_Jd | -

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554/refacs.v12i4.7449

Diversos duelos e impactos emocionales del embarazo con diagndstico de mola
hidatiforme

Lutos diversos e impactos emocionais na gestagdo com diagndstico de mola hidatiforme

Various types of grief and emotional impacts during pregnancy with a diagnosis of
hydatidiform mole

Recibido: 04/04/2024 Aprobado: 14/09/2024 Publicado: 30/10/2024

Maria Fernanda Santos Campos Gongalves?, ““"Luciana Ferreira Monteiroz, Geiza Martins Barros3

Resumen:

Objetivo: conocer y reflexionar sobre el duelo y el embarazo molar a partir de las publicaciones en el area. Método:
revision narrativa a partir de la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud en octubre de 2023, utilizando los
descriptores: doenga trofobldstica gestacional (enfermedad trofoblastica gestacional), aspectos psicoldgicos, mola
hidatiforme, luto materno (duelo materno), psicandlise (psicoandlisis), perda precoce da gravidez (pérdida precoz del
embarazo) y aspectos emocionais (aspectos emocionales). Se consideraron articulos, tesis y disertaciones disponibles en
portugués o inglés, completos, publicados en los tltimos cinco afios. Los estudios se analizaron mediante lectura critica,
teniendo en cuenta los objetivos, métodos y resultados relevantes para el tema, con la creacién de un nucleo de
significados. Resultados: el corpus de este articulo incluia nueve estudios que reflexionaban sobre cémo afecta el
diagnéstico de la mola hidatiforme a las mujeres embarazadas. Se construyeron tres nucleos de significado: Duelo
perinatal frente a duelo por embarazo molar; Factores psicolégicos y reacciones emocionales ante la mola hidatiforme;
Mecanismos de afrontamiento del duelo y apoyo a las embarazadas con mola hidatiforme. Conclusién: Los sintomas mas
frecuentes asociados al duelo experimentado durante la pérdida gestacional de la mola hidatiforme fueron la ansiedad
y la depresion. Se han identificado Centros de Referencia para proporcionar un tratamiento adecuado a esta enfermedad.
Entre los profesionales sanitarios, la psicologia es la categoria con mayor potencial para proporcionar el apoyo mas
cualificado y prevenir el impacto de estas pérdidas.

Palabras clave: Enfermedad trofoblastica gestacional; Mola hidatiforme; Psicologia; Estrés Psicoldgico; Afliccion.

Resumo:

Objetivo: conhecer e refletir sobre luto e gestagdo molar a partir de publicacdes na drea. Método: revisdo narrativa a
partir da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude em outubro de 2023, utilizando os descritores: doenca
trofoblastica gestacional, aspectos psicoldgicos, mola hidatiforme, luto materno, psicanalise, perda precoce da gravidez
e aspectos emocionais. Considerou-se artigos, teses e disserta¢cdes disponiveis em portugués ou inglés, na integra,
publicados nos tultimos cinco anos. A andlise dos estudos foi feita por meio de leitura critica, considerando objetivos,
métodos e resultados relevantes ao tema, com a criagdo de nucleo de sentidos. Resultados: o corpus deste artigo incluiu
nove estudos que refletiram como o diagndstico de Mola Hidatiforme impacta as gestantes. Construiu-se trés nucleos de
sentidos: Luto perinatal versus luto pela gestagdo molar; Fatores psicoldgicos e reagdes emocionais a mola hidatiforme;
Mecanismos de enfretamento ao luto e suporte as gestantes com mola hidatiforme. Conclusdo: os sintomas mais
frequentes associados ao luto vivenciados na perda gestacional da mola hidatiforme, foram os estados ansiosos e
depressivos. Os Centros de Referéncia sdo apontados para se fornecer o tratamento adequado a esta enfermidade.
Dentre os profissionais da saude, a Psicologia é a categoria que tem o maior potencial de contribuir com o suporte mais
qualificado e prevenir os impactos destas perdas.

Palavras-Chave: Doenga trofoblastica gestacional; Mola hidatiforme; Psicologia; Estresse psicolégico; Luto.

Abstract:

Objective: to understand and reflect on grief and hydatidiform mole based on publications in the area. Methods:
narrative review based on the Virtual Health Library database in October 2023, using the descriptors: doenca
trofobldstica gestacional (gestational trophoblastic disease), aspectos psicolégicos (psychological aspects), mola
hidatiforme (hydatidiform mole), luto materno (maternal grief), psicandlise (psychoanalysis), perda precoce da gravidez
(early pregnancy loss), and aspectos emocionais (emotional aspects). Articles, theses, and dissertations fully available in
Portuguese or English, published in the last five years were considered. The analysis of the studies was done through
critical reading, considering objectives, methods, and results relevant to the topic, with the creation of a core of
meanings. Results: the corpus of this article included nine studies that reflected on how the diagnosis of Hydatidiform
Mole impacts pregnant women. Three core of meanings were constructed: Perinatal grief versus grief due to hydatidiform
mole; Psychological factors and emotional reactions to hydatidiform mole; Mechanisms for coping with grief and support
for pregnant women with hydatidiform mole. Conclusion: the most frequent symptoms associated with grief experienced
in pregnancy loss due to hydatidiform mole were anxiety and depression. Reference Centers are indicated to provide
appropriate treatment. Among health professionals, Psychology is the category that has the greatest potential to
contribute with the most qualified support and prevent the impacts of these losses.

Keywords: Gestational trophoblastic disease; Hydatiform mole; Psychology; Stress, Psychological; Bereavement.
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REFACS (online) Revision
INTRODUCCION
a Enfermedad Trofoblastica Gestacional (ETG) es un espectro de proliferaciones
celulares que surgen de la placenta. Su forma mas frecuente y benigna es la mola
hidatiforme (MH)!. La ETG se caracteriza por una anomalia gestacional que se produce
como resultado de una fecundacion aberrante?. Los datos muestran que el 80% de los
embarazos con ETG se deben a una mola hidatiforme3.

Al tratarse de una enfermedad infrecuente, los Centros de Referencia (CR) son los
responsables del tratamiento de la enfermedad. Estos centros estan reconocidos por la
Sociedad Brasilefia de Enfermedades Trofoblasticas Gestacionales y el Ministerio de Salud de
Brasil para la intervencion adecuada en casos de ETG*.

La incidencia y los factores etiolégicos del embarazo molar son dificiles de precisar. Los
problemas para recopilar datos fiables pueden atribuirse a diversas causas, como las
incoherencias en las definiciones de los casos, la incapacidad para caracterizar adecuadamente
la poblacién de riesgo, la ausencia de una base de datos centralizada, la falta de grupos de
control con los que comparar los factores de riesgo y la rareza de la enfermedad>.

En este sentido, los estudios epidemiolégicos informan de amplias variaciones
regionales en la incidencia de la mola hidatiforme. La MH tiene una frecuencia de 1 caso por
1000 embarazos en Norteamérica y Europa®. En Brasil, la incidencia de esta enfermedad es
alrededor de 2 a 3 veces mayor. Un embarazo molar suele comenzar con las mismas
caracteristicas que un embarazo normal, incluida una prueba positiva de la hormona
gonadotrofina coriénica humana, conocida como hCG®.

Tras dar positivo en la prueba de MH, se recomienda la evacuaciéon uterina inmediata,
evitando asi el desarrollo de afecciones mas graves, como la Neoplasia Trofoblastica
Gestacional (NTG)’. El seguimiento postmolar es esencial y las medidas anticonceptivas son
fundamentales para evitar un nuevo embarazo, en el que la hCG placentaria no permitiria
diferenciarla de la hCG de origen tumoral®.

En cuanto a los estudios que correlacionan ETG e impactos emocionales, cabe destacar
la escasez de investigaciones, especialmente en el campo de la psicologia. La medicina se ha
centrado en la fisiologia que subyace a esta enfermedad, pero hay escasez de estudios que
abarquen los impactos psicolégicos. Otro aspecto, pero no menos importante, es el hecho de
que la sociedad sabe poco sobre esta afeccion?® y faltan datos que midan las repercusiones
sociales de la enfermedad y su tratamiento.

La mola hidatiforme se confunde a menudo con el aborto incompleto o retenido>. Se

trata de una patologia gestacional infrecuente que somete a la mujer a dos pérdidas
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concomitantes: la pérdida del embarazo y la pérdida del ideal de salud. En este sentido, en una
condicion como la MH, con todo su componente emocional, se imponen algunos duelos en la
vida de quienes reciben este diagnosticol0.

En el proceso de duelo, el sujeto experimenta algo asi como una dedicacidn exclusiva a
los recuerdos de lo que se perdid, perdiendo el interés por otros aspectos de la vidall. La
pérdida de cualquier tipo genera sentimientos de duelo, y esto es particularmente notable en el
contexto de los embarazos molares!2.

En relacion con el proceso de pérdida del embarazo, existen muchas dificultades para
afrontar el duelo, por lo que es importante ofrecer un oido atento a las familias que atraviesan
este momentol3. El papel de los profesionales de la psicologia en la asistencia a las mujeres
embarazadas es sumamente importante para promover su salud!4.

La atencidon recibida de los profesionales de salud tras la pérdida de un embarazo puede
tener efectos e influencias duraderos en los padres que viven el duelo?s. Desde esta perspectiva,
los servicios sanitarios pueden considerarse una parte extremadamente esencial de los
recursos sociales y un gran apoyo para afrontar estos casos.

Conocer los diferentes impactos, demandas y procesos de duelo de las mujeres
embarazadas que atraviesan una enfermedad como la MH es importante para que los
profesionales puedan actuar en la gestién de los casos, pensar en formas de apoyo y
afrontamiento no sé6lo para las mujeres, sino para las familias y la sociedad en su conjunto. Por
ello, el objetivo de este estudio es conocer y reflexionar sobre el duelo y el embarazo molar a

partir de las publicaciones en el area.

METODO

Este estudio es una revision narrativa, método adoptado en la investigacion académica
porque ofrece una vision global del estado actual de los conocimientos en un campo
determinado. Permite la sintesis critica de diversos temas, facilitando el analisis de conceptos
y teorias de forma contextualizada y descriptival®.

Este estudio siguié un proceso de seis etapas: definicion de la pregunta central que
guiaba la investigacion; busqueda en las publicaciones existentes; recogida de datos de los
estudios seleccionados; andlisis critico de los datos; discusion de las conclusiones y
presentacion de la revision.

El universo de la investigacion abarca los estudios publicados sobre las repercusiones

emocionales de un embarazo molar y los que dilucidan formas de llevar los casos. El objetivo
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principal fue comprender los procesos de duelo experimentados por las mujeres embarazadas
que se enfrentan a un diagndéstico de mola hidatiforme.

La busqueda se realiz6 a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con busqueda en
las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y
Literatura Internacional en Ciencias de la Salud (MEDLINE). La pregunta orientadora fue:
“;Cémo pueden actuar los psicdlogos y psicoanalistas para dar apoyo emocional a las gestantes
con mola hidatiforme, ayuddndolas en un posible proceso de duelo?”

Para la busqueda se utilizaron los siguientes descriptores: “doenca trofobldstica
gestacional” (enfermedad trofoblastica gestacional) AND “aspectos psicolégicos’; “mola
hidatiforme” AND “luto materno” (duelo materno); “doenga trofobldstica gestacional” AND “luto
materno”; “doenga trofobldstica gestacional” OR “mola hidatiforme” AND “psicandlise”
(psicoanalisis); “perda precoce da gravidez” (pérdida precoz del embarazo) AND “luto materno”
AND “aspectos emocionais” (aspectos emocionales).

Los criterios de inclusion fueron: articulos, tesis y disertaciones disponibles en
portugués o inglés, completos, publicados en los ultimos cinco afios. Los criterios de exclusion
fueron: estudios duplicados y estudios que no correspondieran al objeto del estudio.

Esta investigacién fue aprobada por el Consejo de Etica en Investigacién (CEP) de la

Maternidad Escuela de la UFR], con el ntimero 6.137.126.

RESULTADOS
De una busqueda inicial de 116 articulos, se consideraron 9 para su lectura completa,
como se muestra en la Tabla 1, que muestra el proceso de busqueda, seleccion y cribado de los

articulos.

Tabla 1. Busqueda, seleccion y cribado de estudios. Rio de Janeiro/R], Brasil, 2023.

Términos de la bisqueda atb  a+d c+d a“or’c+e f+d+g Total Excluidos
Resultados 28 0 2 0 86 116 -
Publicado entre 2018 y 2023 8 0 0 0 14 22 94*
En portugués o inglés 8 0 0 0 14 22 -
Seleccionado tras leer el titulo 5 0 0 0 6 11 1%
Disponible en su totalidad 4 0 0 0 6 10 Aok
Seleccionados tras leer el resumen 4 0 0 0 6 10 1H*
Seleccionados tras leer el texto completo 4 0 0 0 5 9 -

Claves: a. enfermedad trofoblastica gestacional; b. aspectos psicoldgicos; c. mola hidatiforme; d. duelo materno; e. psicoanalisis; f. pérdida
precoz del embarazo; g. aspectos emocionales. * Fuera del periodo de publicacién especificado **Fuera de lenguaje ***Estudios que no
correspondian al objeto del estudio y duplicados **** Estudios remunerados

Los estudios seleccionados para constituir el corpus de esta investigacion se presentan

a continuacién, en el Cuadro 1, segun sus autores, afio de publicacion, objetivo(s) y principales

resultados.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados sobre los duelos diversos y el impacto

emocional del embarazo con diagnéstico de mola hidatiforme. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2023.

Autores/Ano

Objetivo (s)

Resultados

Tenorio, Katz,
Amorim
202317

Analizar los sintomas de
ansiedad y depresiéon en
mujeres con ETG y mujeres
que han abortado

La falta de apoyo de la pareja y el bajo nivel educativo son
factores de riesgo de ansiedad y depresion, y los sintomas
eran elevados en ambos grupos

Franga et al.
202218

Evaluar los aspectos
emocionales y clinicos en
mujeres con ETG seguidas por
un equipo multiprofesional en
un centro de referencia

La depresién y la ansiedad eran mas frecuentes en las
mujeres mayores de 40 afios, con menos estudios, que
evolucionaron hasta NTG, que necesitaban quimioterapia con
multiples agentes o histerectomia

Blok et al | Evaluar las consecuencias | Los sentimientos de ansiedad fueron mas frecuentes que los
202119 psicolégicas a corto plazo de la | de depresidn; el 88% de las pacientes tenian problemas de
ETD adaptaciéon de moderados a graves. Pacientes con pérdida
gestacional previa tenian puntuaciones de angustia mas bajas
que los que no tenian pérdida
Di Matteietal. | Investigar las | El coping evitativo puede llevar a las mujeres a desarrollar
202120 representaciones mentales de | representaciones emocionales de la enfermedad tipificadas
la enfermedad, el | por afectos negativos, que en consecuencia aumentan los
afrontamiento y el sufrimiento | niveles de angustia
psicolégico en mujeres con
ETG
Bohn 202321 | Debatir cémo determinados | Eltema debe debatirse detenidamente con los pacientesy sus

términos utilizados por los
profesionales sanitarios
pueden aumentar la culpa y el
shock de la paciente

familias. Cambiar el lenguaje para describir la muerte
intrauterina y el parto prematuro de forma clara y precisa
ayuda a mitigar el dolor, la culpa y el shock, ademas de hacer
mas evidente por qué se tomaron determinadas medidas.

Vescovi et al.
202222

Investigar el proceso de
construccion de significados
de la pérdida del embarazo en
11 parejas

La muerte carecia de significado, se reforzaba el vinculo entre
la parejay conlos familiares. La espiritualidad fue la principal
estrategia de afrontamiento. El proceso de construccién de
significado fue similar al de otras pérdidas.

Smith et al
202023

Explorar las experiencias de
atencién sanitaria de padres
cuyos bebés han muerto antes,
durante y después del parto,
para identificar qué se puede

Los padres a los que se dijo que “perdian un bebé” en lugar
de “abortaban” estaban mas preparados para las realidades
del parto, la experiencia del nacimiento y la decisién de ver y
sostener al bebé. Utilizar la terminologia adecuada es vital
para validar la pérdida y prepararse para las experiencias del

mejorar parto y el nacimiento.
Watson et al. | Informar sobre las | La mayoria de las familias consideraban que no recibian
201924 experiencias personales de | suficiente informacién, apoyo y atencién profesional. Mas de

duelo perinatal y el apoyo de
los profesionales sanitarios

la mitad experimentaron estigmatizaciéon por parte de los
profesionales sanitarios y muchos creen que no estaban
suficientemente preparados para atenderles.

Wool e Catlin
201825

Ofrecer una visiéon general de
los servicios de duelo perinatal
en el sistema sanitario y sus
puntos de mejora

La integracion del sistema asistencial aumenta la calidad, la
seguridad y la satisfaccion del paciente. Independientemente
del lugar de contacto en el sistema sanitario, debe
proporcionarse apoyo en el duelo para una atencién
respetuosa en todos los ambitos
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DISCUSION

A partir de los articulos recopilados, se construyeron tres grupos de significados: Duelo
perinatal frente a duelo por embarazo molar; Factores psicolégicos y reacciones emocionales ante
la mola hidatiforme; Mecanismos de afrontamiento del duelo y apoyo a las embarazadas con mola

hidatiforme.

Duelo perinatal frente a duelo por embarazo molar

En cuanto a la pérdida del embarazo en general, un estudio demostr6 que el aborto
espontaneo es la complicacién obstétrica mas frecuente durante el embarazo y que alrededor
del 15% de los embarazos identificados tienen como consecuencia un aborto espontaneol?. Asi
pues, la ETG seria una complicacion obstétrica que culmina en una pérdida precoz del
embarazo. La morfologia y las cuestiones clinicas relacionadas con la pérdida de un embarazo
estan bien documentadas, pero las repercusiones emocionales s6lo empezaron a exponerse de
forma considerable en las décadas de 1980 y 1990, con el auge de la investigacién sobre el
duelo?’.

La experiencia de perder un hijo o dar a luz a un bebé prematuramente son experiencias
traumaticas en si mismas. Sin embargo, la muerte intrauterina conlleva dafios psicologicos
adicionales. A menudo, las pacientes que pierden a sus bebés durante el embarazo sufren un
duelo desprotegido. Esta pérdida no es o no puede ser reconocida abiertamente, apoyada
socialmente o llorada publicamente?1.

Cuando se trata de la ETG, es necesario un doble duelo. Duelo por la pérdida del
embarazo y por la pérdida de la salud. Este contexto requiere una adaptaciéon que no sélo
incluya la pérdida del embarazo, sino también la posibilidad de cirugia, tratamiento de
quimioterapia y otras consideraciones de salud!’.

Otro estudio sefiala que los padres afligidos por la pérdida de un embarazo estan
infrarrepresentados en los estudios sobre el duelo?2. Un PG impone caracteristicas Unicas que
deben investigarse mediante investigaciones dirigidas a este publico. A pesar de su gran
impacto psicosocial, existe reticencia a hablar de este tema?22. En el caso de la MH, cabe afiadir
que se ha descubierto poco sobre las implicaciones sociales de esta enfermedad.

El sentido comun entiende el duelo por muerte intrauterina como algo menos estresante
y mas rapido de resolver que otros tipos de duelo?2. En los procesos de duelo por MH, reconocer
el lugar de la enfermedad y plantearse un camino de duelo se hace hasta cierto punto dificil,
empezando por el hecho de que la propia embarazada suele desconocer su estado, al igual que

su familia.
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La pérdida del embarazo contribuye a un sentimiento de impotencia ante el suefio y
puede ser una circunstancia rodeada de un profundo silencio, que a menudo se vive en
soledad?’. Asi, pocos estudios sefialan la importancia de hablar de las pérdidas que representa
un diagnostico de MH. Definitivamente, los duelos especificos de la MH no se tratan en las

publicaciones.

Factores psicologicos y reacciones emocionales ante la mola hidatiforme

Las mujeres diagnosticadas de ETG experimentan un cambio repentino en sus vidas,
pasando de un sentimiento de alegria, normalmente asociado al embarazo, a sentimientos de
angustia y preocupacién provocados por un diagnéstico potencialmente mortal20.

Algunos estudios también afirman que la dificultad que tienen muchas embarazadas
para comprender el diagndstico, asi como el prondstico incierto, contribuyen a los impactos
sociales y psicolégicos que acompanan al tratamiento de la enfermedadl7.18. Es necesario
observar los impactos psicosociales para que los equipos multidisciplinares puedan mejorar el
enfoque y la orientacion del tratamiento adoptadol7:18,

Se utilizaron cuestionarios estandarizados para evaluar la calidad de vida, los sintomas
depresivos, la satisfaccion vital y las escalas de calidad de vida de la OMS!8, Sin embargo, incluso
con resultados que apuntaban a sintomas emocionales bastante significativos, se ha propuesto
que, para una evaluacién mas detallada del impacto psicoldgico de la enfermedad, se utilicen
pruebas cualitativas, centradas en cuestiones como la ira, el duelo y la muerte, la posibilidad de
volver a quedarse embarazada y el impacto de no poder tener otro hijo a corto plazo.

En un estudio en el que participaron treinta y ocho mujeres diagnosticadas de ETG,
dieciocho de las cuales tenian una mola hidatiforme, se les pidi6 que rellenaran un cuestionario
de percepcién de la enfermedad (revisado), una pauta de afrontamiento de los problemas
experimentados, un inventario de ansiedad rasgo-estado (forma Y) y el inventario de depresion
de Beck (forma corta). Ademas, se recogié informacién demografica y clinica mediante
autoinforme?20. El coping evitativo, que es un proceso que implica la forma en que el sujeto
gestiona cognitiva y conductualmente las demandas internas o externas que surgen de una
situacién estresante, se relacion6 significativamente con los sintomas de ansiedad y depresion,
asi como con otras reacciones emocionales a la enfermedad. El coping evitativo contribuyo a la
presencia de afecto negativo, que a su vez aumentaron el nivel de angustiaZ20.

Otro estudio de cohortes observacional multicéntrico prospectivo traté de evaluar el
impacto psicologico de la enfermedad trofoblastica gestacional en los Paises Bajos, con sesenta

pacientes con ETG, incluidas entre 2017 y 2020, utilizando los siguientes instrumentos: Escala
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Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, Termémetro de Angustia, Escala de Impacto de los
Acontecimientos y Escala de Preocupaciones Reproductivas!®.

Los resultados de este estudio mostraron que los sintomas ansiosos (27%) eran menos
frecuentes que los sentimientos depresivos (47%); el 88% tenia problemas de adaptacion de
moderados a graves; pacientes sin hijos estaban mas preocupados por la reproduccion; las
embarazadas con pérdidas anteriores tenian puntuaciones de angustia mas altas que las que
nunca habian perdido un bebé; y las mujeres con hijos aun en la infancia y vivos tenian
puntuaciones de angustia mas bajas1°.

Todos los estudios sefialaron que los impactos emocionales que mas aparecen en las
mujeres que se enfrentan a un embarazo molar son la depresion y la ansiedad. La falta de apoyo
de la pareja resulté ser un factor de riesgo de ansiedad y depresion, mientras que los
indicadores de baja escolarizacién contribuyeron a aumentar 3,43 veces el riesgo de sintomas
de depresidn tras la pérdida del embarazo?’.

El papel social de la mujer, histéricamente vinculado a su capacidad reproductiva,
cuando se coloca en una posicién que escapa completamente a las expectativas, puede conducir
a sentimientos de fracaso, culpa y vergiienza. El impacto emocional de la pérdida de fertilidad
suele considerarse una experiencia devastadoral?.

El diagnostico de ETG tiene un efecto sustancial en el bienestar de pacientes poco
después del diagndstico. Sigue siendo necesario un seguimiento cuidadoso durante mucho
tiempo después de la enfermedad. Los aspectos psicosociales implicados requieren una mayor
atencion y la aplicacion de medidas de intervencién para tratar los trastornos mentales
persistentes en este periodo de duelo, evitando secuelas emocionales, futuros problemas
reproductivos y costes sanitarios adicionales. Casi todos los estudios aqui expuestos apuntan a
la necesidad de seguir investigando sobre las repercusiones emocionales del diagndstico de

enfermedad trofoblastica gestacional.

Mecanismos de afrontamiento del duelo y apoyo a las embarazadas con mola hidatiforme
Los profesionales sanitarios pueden marcar una diferencia positiva en la forma de vivir
una pérdida y en el bienestar general de los implicados en este proceso. Muchas familias
afirman que se sintieron poco informadas, apoyadas y atendidas por los profesionales
sanitarios cuando tuvieron que afrontar un proceso de duelo?*.
El apoyo continuado, especialmente por parte del equipo de psicologia, puede ayudar a
reconocer el impacto de la pérdida, minimizar la incertidumbre y el aislamiento y reducir el

estigma que sufren las familias en duelo. La prestacion de una atencion al duelo coherente y de
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alta calidad contribuye a crear una cultura de compasién y a mejorar la experiencia del paciente
y su familia2s.

Otro estudio sefial6o que los servicios sanitarios, basandose en la escucha activa, deben
utilizar la nomenclatura preferida por los padres en relacion con la pérdida23. Los padres que
utilizaban terminologia como “pérdida del bebé” en lugar de “aborto” estaban mas preparados
para la realidad del duelo.

La mayoria de las investigaciones sefialaron a los Centros de Referencia de ETG como
los lugares que proporcionaran una atencién multidisciplinar adecuada a las embarazadas con
todos los tipos de Enfermedad Trofoblastica Gestacional. Los CR estan cualificados para dirigir
la atencién hacia la recuperacién fisica y emocional de la embarazada, asi como a preservar la
fertilidad y mejorar la calidad de vidalé.

Los médicos, que suelen ser el primer contacto de la paciente con el proceso de
comprension de la enfermedad, deben ser conscientes de las consecuencias emocionales, con
vistas a evaluar el curso psicologico a lo largo del tiempo y recomendar apoyo psicolégico
personalizado a las pacientes que mantengan altos niveles de sufrimiento?°.

Desde un punto de vista clinico, es importante promover estrategias de afrontamiento
adaptativas que se ajusten a las demandas de la paciente, asi como proporcionar datos precisos
sobre el estado mental para un mejor ajuste psicologico a los sentimientos que puedan surgir

de una enfermedad tan dificil emocionalmente?0.

CONCLUSION

Los sintomas mas frecuentes asociados al duelo experimentado durante la pérdida
gestacional de Mola Hidatiforme fueron la ansiedad y la depresion. Los centros de referencia
son los lugares que deberian proporcionar un tratamiento adecuado para esta enfermedad.
Entre los profesionales sanitarios, la psicologia es la categoria que tiene mayor potencial para
contribuir con el apoyo mas cualificado y prevenir los impactos de estas pérdidas.

La enfermedad trofoblastica gestacional es una enfermedad que engloba una amplia
gama de afecciones derivadas del desarrollo anormal del tejido placentario. Aunque el
diagnostico suele ofrecer altas probabilidades de curacidn, afrontar el impacto emocional que
puede causar esta enfermedad suele ser complejo para las mujeres.

Aunque en términos epidemioldgicos la mola hidatiforme no es muy significativa, para
las mujeres es necesario pasar por un proceso de duelo, en la medida en que se establece un
lugar de pérdida y confrontacién con la vida y la muerte. Asi pues, es necesario elaborar algunos

duelos. El duelo por la espera de un embarazo, el duelo por la ausencia de un bebé, el
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afrontamiento de una enfermedad que puede evolucionar a cuadros mas graves y los cambios
en la sexualidad y la fertilidad. Faltan publicaciones que traten los duelos presentes en un tema
como la MH.

Algunas mujeres embarazadas desconocen por completo la enfermedad porque no se le
da mucha publicidad. En este sentido, la MH puede ser una enfermedad que afecta socialmente
a las mujeres. Aunque estos datos no se encontraron en los estudios, la practica clinica revela
que existen numerosas repercusiones sociales en el trabajo y, a menudo, diversas formas de
maltrato debido a que las mujeres tienen que ausentarse al menos una vez a la semana para
recibir tratamiento.

También se encontré que se han publicado pocos estudios con interpretaciones
psicoldgicas sobre los impactos emocionales de la mola hidatiforme, lo que constituye una de
las principales limitaciones de este estudio. Hay escasez de material que ofrezca estrategias
para afrontar un tema tan peculiar y doloroso.

Cabe sefalar que en la investigacion no se encontré ningun estudio que representara el
psicoanalisis, lo que refleja otra limitacion. A pesar de la escasez de estudios sobre este tema,
han surgido indicaciones de psicoterapia y grupos terapéuticos como medidas de apoyo y
tratamiento para las mujeres embarazadas con MH.

Mas alla del ambito de la medicina obstétrica, un enfoque multidisciplinar puede ser de
gran valor en el tratamiento de mola. La psicologia puede ayudar en la labor de escucha y
educacion, en el apoyo emocional tras la aspiracion intrauterina, en el apoyo a las embarazadas
y en el apoyo a los familiares.

El hecho de que la ETG no sea una enfermedad tan comin no exime de la necesidad de
medidas de atencidn a las mujeres que la padecen. Es necesario seguir investigando sobre las
repercusiones psicoldgicas de la enfermedad trofoblastica gestacional y sus matices, asi como
comprender el proceso de duelo de las mujeres embarazadas con ETG, que sugiere algunas

especificidades.
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