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1. RESUMEN

Durante el embarazo se producen numerosas y complejas adaptaciones en el cerebro
de la mujer embarazada, las cuales permiten el desarrollo de las conductas de cuidado
y proteccion para la supervivencia de la descendencia. Varios estudios de neuroimagen
recientes llevados a cabo en madres humanas revelan que la maternidad produce
cambios importantes y progresivos a nivel estructural en sus cerebros. Estas
modificaciones se han asociado con una adecuada transicion del cerebro de la mujer
hacia la maternidad. Sin embargo, no se encuentra en la literatura un analisis detallado
y completo de los efectos del embarazo en el cerebro humano. En este trabajo se realiza
una revision sistematica sobre los cambios anatémicos del cerebro materno inherentes
al embarazo, asi como un estudio sobre si estos cambios son perdurables a lo largo del

tiempo.

ABSTRACT

During pregnancy, numerous and complex adaptations occur in the brain of the pregnant
woman, which allow the development of care and protection behaviors for the survival of
the offspring. Several recent neuroimaging studies carried out on human mothers reveal
that motherhood produces important and progressive structural changes in their brains.
These modifications have been associated with an adequate transition of the brain of the
brain of women towards motherhood. However, a detailed and comprehensive analysis
of the effects of pregnancy on the human brain | not found in the literature. In this paper,
a systematic review is carried out on the anatomical changes of the maternal brain
inherent to pregnancy, as well as a study on whether these changes are enduring over

time.
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1. INTRODUCCION, HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

Convertirse en madre es uno de los eventos mas relevantes y emocionantes en la vida de una
mujer. Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos
y hormonales que permiten la adecuada gestacion y desarrollo del feto. Uno de estos cambios
se produce en el cerebro de la mujer embarazada, el cual experimenta modificaciones
anatémicas y funcionales para adaptarse a las nuevas demandas y necesidades del cuerpo en
gestacion (Hoekzema et al, 2016). El embarazo provoca cambios radicales a nivel hormonal que
desencadenan adaptaciones en el cuerpo y en el cerebro de la hembra, que facilitan el cuidado
y la proteccidn posparto de las crias de mamiferos, cuya supervivencia depende de la rapida y

adecuada expresioén del cuidado maternal (Hoekzema et al, 2020).

Mapear el impacto del embarazo en el cerebro humano es rotundamente esencial para
comprender la neurobiologia del cuidado materno, pero sorprendentemente, son aln poco
conocidos las adaptaciones en el cerebro de la mujer embarazada para afrontar la complejidad
biolégica nivel individual y conductual de lo que supone la tarea de la maternidad (Martinez-
Garcia et al, 2019)

En los dltimos afios ha aumentado el deseo por comprender los cambios estructurales y
funcionales que acontecen en los cerebros durante el embarazo de las madres humanas. Las
técnicas de neuroimagen han podido comparar el cerebro de las futuras mamas con el de las
gue no han estado embarazadas. Ademas, se ha podido estudiar y conocer que algunos cambios
cerebrales son reconocibles en el cerebro hasta varios afios después del parto (Martinez-Garcia
et al, 2021).

En el presente trabajo se realizard una revision exhaustiva acerca de las investigaciones basadas
en técnicas de neuroimagen sobre el tema que ahora ocupa. Se ha analizado toda lainformacion
gue se ha obtenido sobre los cambios estructurales que se producen en el cerebro materno a lo
largo de la gestacion y también se ha estudiado si estos cambios anatdmicos perduran en el
periodo posparto. Aunque se ha demostrado que los cambios hormonales producidos como
consecuencia del embarazo alteran el cerebro a nivel neuronal, sobre todo en las regiones
neurohormonales, los efectos que se inducen en el cerebro a nivel estructural, cito- y mielo-
arquitecténicos, siguen sin estar claros (Russell et al, 2015). Todo ello ha proporcionado un
avance ordenado del conocimiento sobre lo que ocurre en el cerebro de la mujer embarazada,
aungue, como se vera, esta informacion todavia resulta escasa e inconsistente (Hoekzema et al,
2016).

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una revision sistematica de los resultados sobre los

cambios anatomicos que se producen en el cerebro de la mujer embarazada.



Para la realizacién de esta revision sistematica, una vez identificado el tema de investigacion, se
ha planteado cual iba a ser la pregunta PICO:

POBLACION INTERVENCION COMPARACION  OUTCOMES
(RESULTADOS)
¢Paciente o grupo de | ¢Cual es la principal | ¢Existeuna ¢Cudl es el
interés? intervencion que intervencion resultado clinico?
desea considerar? alternativa para
comparar?

Mujeres gestantes Observacién y Mujeres NO Identificar y describir
descripcién de gestantes los cambios
técnicas de anatémicos que
neuroimagen acontecen en el

cerebro de la mujer
durante el embarazo
y determinar el
tiempo que perduran

estos cambios

2. MATERIAL Y METODOS

A partir de la pregunta de investigacién planteada y una vez seleccionadas las bases de datos
gue se han consultado, se escogen las palabras clave y los descriptores para realizar la
basqueda de informacion y se determinan los afios de blsqueda.

Las bases de datos consultadas fueron las siguientes: PubMed, Cochrane Library y EMBASE.
La estrategia de la busqueda se realiz6 combinando la basqueda controlada, a partir de los
descriptores del Medical Subjects Heading (MeSH) de Pubmed y sus correspondientes en
EMTREE de EMBASE: “pregnant women”, “brain”, “diagnostic imaging” “anatomy and

histology” y, con la busqueda libre, introduciendo las palabras clave: “pregnant women”, “brain”,

“anatomy and histology”. [Véase Anexo I].Los afios consultados en una primera bisqueda fueron

los Ultimos diez, salvo en el caso de la Cochrane Library donde no hubo limitacion temporal.



El resultado obtenido fue de 472 referencias en PubMed, 152 en EMBASE y 29 en la Cochane
Library (13 revisiones, un protocolo y 15 ensayos clinicos). Se detecté un solapamiento de un
98% entre las referencias obtenidas de la base de datos PubMed y las de EMBASE.
Analizados los resultados, se observd un niumero muy bajo de trabajos relevantes para la
investigacion, por lo que se decidié ampliar la busqueda retrospectiva 10 afios mas en PubMed
(desde 1 enero de 2002 a 31 diciembre de 2012), encontrando un total de 676 referencias, y
finalmente volver a ampliar la bdsqueda retrospectivamente desde 1967 hasta el 31 de

diciembre de 2001, obteniendo 431 trabajos (Figura | y Figura II).

Posteriormente, se seleccionaron los articulos mas importantes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion propuestos para el desarrollo de este trabajo. Después, los estudios han
sido analizados para responder a la pregunta que ha estimulado para la produccién de este texto

“¢, Qué cambios anatémicos se producen en el cerebro de la mujer embarazada?”.

Para evitar el riesgo de sesgo y respetar la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), solo se han seleccionado los articulos que tenian
relacién directa con el tema principal de este trabajo. Entre los resultados encontrados en la
literatura cientifica obtenidos por las palabras clave anteriormente citadas, por la relevancia del
titulo y del resumen. Se ha realizado el primer paso de esta seleccién de los utilizados en esta

revision y luego se ha elegido los méas especificos y adecuados al objetivo de la investigacion.

Criterios de eleqgibilidad:

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién para realizar una bisqueda mas especifica.

Criterios de inclusién:

1. Articulos que investigan los cambios anatomicos del cerebro en mujeres

embarazadas

2. Articulos que examinan los cambios en la estructura del cerebro utilizando

técnicas de neuroimagen, como resonancia magnética estructural y/o funcional

3. Articulos que examinan la relacién entre los cambios anatémicos del cerebro y
la cognicién y comportamiento en mujeres gestantes

4. Estudios tanto en gestaciones de forma natural como gestaciones gracias a

métodos de reproduccion asistida

5. Estar publicados en cualquier idioma



Criterios de exclusion:

1. Estudios que se centran exclusivamente en fisiologia y la anatomia general del

embarazo
2. Estudios que no miden cambios anatémicos en el cerebro

3. Articulos que se centren en mujeres con enfermedades neurolégicas

preexistentes

Selecciéon de articulos

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion referidos anteriormente se han
seleccionado los estudios validos para esta revision sistematica. A continuacion, se ha revisado
toda la literatura incluida en la bibliografia de cada uno de los articulos seleccionados para
confirmar la eficiencia de los procedimientos de selecciéon. Como consecuencia de ello, se han
afadido aquellos articulos que cumplian criterios segiin nuestro paradigma de estudio y no se
habian identificado por los buscadores automatizados. Por lo que se incluyen 2 articulos de esta

nueva seleccion.

Tras un analisis exhaustivo de la bibliografia seleccionada, se observa que hay un par de autores
gue han profundizado en este tipo de estudios por lo que se decide hacer una nueva revision
acerca de estos autores y se incluyen 3 articulos mas a nuestra revisién sistematica

El correspondiente diagrama PRISMA 2020 para representar este proceso de busqueda y

seleccion se muestra en la Figura lll (apartado de Figuras y Tablas).



4. RESULTADOS

En el estudio de Gonzalez, JG. et al (1988) se objetivd que al final del embarazo, la hipdfisis
habia aumentado 2.6 mm en las dimensiones vertical, anteroposterior y transversal con un
aumento de 136 por ciento en comparacion con el grupo control. Elster, A. et al (1991) en un
estudio de casos y controles también, demuestra que, a lo largo del embarazo, la glandula
aumento linealmente en aproximadamente 0.8 mm/semana. Dic H, et al en su estudio de 1998
ratifican que el volumen, la altura, el ancho, el largo y la convexidad de la glandula y el ancho

infundibular aumentaron durante el embarazo.

En un estudio posterior, Bradley, M. et al (2012) en una revision bibliografica refieren que, durante

el embarazo, la adenohipofisis aumenta de tamafio un 30%.

Rusell, W. et al (2015) describe que, a nivel regional, la difusividad media aumentd6 mas
pronunciadamente en el hipocampo dorsal y para rsfMRI, la conectividad funcional bilateral en el

hipocampo aumento significativamente durante el embarazo.

Hoekzema, E. et al (2016) en su estudio de cohortes, encontraron que el embarazo esta asociado
con reducciones de volumen de materia gris pronunciadas y duraderas en el cerebro de la mujer
embarazada, afectando principalmente a la linea media cortical anterior y posterior, la corteza

prefrontal lateral y temporal bilateral.

En un estudio al liderado por Lisofsky, N. et al (2016) se observé que el volumen estriado
izquierdo (putamen) era mas pequefio en las mujeres periparto. En los dos grupos, el volumen

estriado izquierdo se asoci6 con un rendimiento egocéntrico superior al alocéntrico.

En un estudio posterior (2019) liderado por la misma autora se encontré que en comparacion con
el grupo control, se observaron aumentos generalizados de volumen de materia gris mas

pronunciados en las regiones frontal y cerebelosa.

Vilarroya, O. et al (2019) en otro estudio de casos y controles vieron que, tanto para las madres
primerizas como para las adolescentes, habia una reduccion volumétrica de 0.09 mm3
acompafiadas por disminuciones en el espesor cortical, area superficial, profundidad, longitud y

ancho del surco cerebral.



En un estudio de cohortes prospectivo; Luo, H. et al encontraron que la actividad de EEG de las
mujeres embarazadas era mayor que las mujeres no embarazadas mientras que el flujo
sanguineo cerebral y el volumen cortical cerebral no mostraron diferencias significativas entre

ambos grupos.

Hoekzema, E. et al (2020) en otro estudio prospectivo de cohortes indican que el embarazo
desencadena adaptaciones neuroanatomicas dentro del cuerpo estriado ventral que preparan el

circuito de recompensa de una mujer para responder al maximo a las sefales de su bebé.

El estudio de Lange, A. et al (2020) demostré6 que un mayor nimero de partos anteriores se
asocié con un envejecimiento cerebral menos aparente en las regiones limbica y estriada,
incluidos el accumbens, el putamen, el tdlamo, el hipocampo y la amigdala. El efecto mas
destacado se observo en el accumbens, que es parte del cuerpo estriado ventral y una regién

clave en sistema mesolimbico.

Martinez Garcia, M. et al (2021) comprueban en el presente estudio que las reducciones de
volumen de materia gris detectadas en mujeres primiparas todavia estaban presentes seis afios

después del parto.

En un estudio posterior, Vilarroya O. et al (2021) en una revision bibliografica muestran que los
investigadores del cerebro materno de la nueva era han demostrado evidencia innovadora de

gue la gestacion afecta el cerebro de la madre a nivel estructural y funcional.

Hoekzema, E. et al (2022) en su estudio de cohortes prospectivo obtienen hallazgos que sugieren
gue existen modificaciones selectivas relacionadas con el embarazo en la estructura y funcién

del cerebro.

Se adjunta tabla donde se muestran los aspectos mas interesantes de los articulos seleccionados

para la elaboracion de este trabajo en el apartado de Anexos (Anexo II)



5. DISCUSION

Las primeras observaciones de los cambios en la anatomia cerebral en mujeres embarazadas
provinieron de los agrandamientos de la glandula pituitaria observados en imagenes de
resonancia magnética estructural donde se encontré un aumento de las dimensiones hipofisiarias
en longitud, altura y anchura que se correlacionaron con la progresion del embarazo (Gonzalez
et al, 1988, Elster et al, 1991 y Dinc et al, 1998). En un estudio veinte afios posterior, se observd
que, durante el embarazo, la adenohipdfisis normalmente aumenta de volumen
aproximadamente un 30% mientras que la neurohipdfisis y el tallo hipofisiario permanecen sin

cambios durante el embarazo normal (Bradley et al, 2012).

En el Unico estudio incluido en esta revision sistematica realizado con ratas hembra, se
estudiaron longitudinalmente quince ratas hembra tres dias antes del apareamiento que se
nominé como linea base y diecisiete dias después del apareamiento que es el equivalente en
mujeres al tercer trimestre de embarazo y se utilizaron siete ratas hembra no embarazadas como
controles y se escanearon en los mismos puntos de tiempo. Se emplearon imagenes de tensor
de difusion (DTI) y resonancia magnética funcional en estado de reposo (rsfMRI) y para DTI, se
encontré que la difusividad generalmente aumenta en todo el cerebro durante el embarazo. A
nivel regional, la difusividad media aumentdé mas acusadamente en el hipocampo dorsal mientras
gue para rsfMRI, la conectividad funcional bilateral en el hipocampo aumenté significativamente
durante el embarazo hecho que se traduce con una mejor memoria y rendimiento del aprendizaje
durante el embarazo. Estos hallazgos han revelado cambios estructurales del tejido en el cerebro
completo durante la gestacion y especialmente a nivel del hipocampo donde se remodeld

estructural y funcionalmente de una forma mas marcada (Russell, W. et al, 2015).

En humanos, es conocido el hecho que el embarazo se acompafia de una exposicién prolongada
con altos niveles estrogénicos (Vannucini et al., 2016) y esto esta relacionado con un mayor uso
de estrategias alocéntricas basadas en el hipocampo y una disminuciéon de la utilizacion de
estrategias egocéntricas en el cuerpo estriado. En el estudio realizado por Lisofsky et al. (2016)
se compar6 un grupo de 30 mujeres embarazadas con un grupo control en el rendimiento de la
navegacion alocéntrica versus egocéntrica y el volumen de materia gris y se observo que en
relacion con el grupo control, las mujeres embarazadas desempefiaron peor en la condicién
egocéntrica de la tarea de navegacion (aprendizaje de rutas) pero no sucedio asi en la condicion
alocéntrica. Se compararon los datos sobre el cerebro en ambos grupos y se objetivo un volumen
de sustancia gris del estriado izquierdo (putamen) mas pequefio en las mujeres periparto. Estos
niveles elevados de estradiol conducen a cambios selectivos y robustos en la arquitectura
neuronal conforme al estudio posterior llevado a cabo por Hoekzema et al. (2022) mediante un

estudio integral de cohortes previo a la concepcion.



En su trabajo previo, Hoekzema et al. (2016) llevaron a cabo un estudio prospectivo en el cual,
emplearon imagenes de resonancia magnética funcional (MRIf) donde se obtuvieron imagenes
con morfometria basada en voxel (VBM) de la estructura cerebral en un grupo de 25 mujeres
primiparas antes de la concepcién y dentro de las diez semanas posparto, incluyendo una sesion
dos afios después de haber sido madres, asi como un grupo control formado por 20 mujeres
nuliparas. Se observd, al comparar las imagenes tomadas en la segunda sesién con las
obtenidas previamente a la concepcién en las mujeres que habian sido madres, que se producen
reducciones significativas en el volumen de sustancia gris cerebral durante el embarazo, a

diferencia del grupo control, donde no se observaron cambios en el cerebro.

Ademas, Hoekzema et al. (2016) apuntan que estas modificaciones en el tamafio cerebral son
tan consistentes que nos permiten clasificar de forma correcta si una mujer ha estado
embarazada o no lo ha estado. La disminucion en el volumen del cerebro se ha localizado en la
linea media anterior y posterior (desde el cortex prefrontal medial hasta la corteza cingulada
anterior y desde la precufia hasta la corteza cingulada posterior), en ambas cortezas prefrontales
laterales, haciendo hincapié en el giro frontal inferior, y en ambos lébulos temporales,
concretamente en la extensién entre el surco temporal superior hasta las secciones temporal

lateral y temporal medial circundantes tal y como nos muestran su estudio.

Estos estudios han llevado a la pregunta de que si estas modificaciones estructurales a nivel
cerebral en el periodo posparto eran permanentes o serian transitorios una vez que la mujer ya
no estuviera embarazada. Se vio que en un estudio longitudinal llevado a cabo por Lisofsky et al.
(2019) se compararon resonancias magnéticas de 24 mujeres que no habian sido madres ni
tampoco habian estado embarazadas previamente (se emplearon como grupo control) y se
comparoé con las de otras 24 mujeres que habian sido madres. Las imagenes fueron tomadas en
dos momentos distintos del posparto: una a los dos meses del parto y otra a los tres meses
después del primer escaner cerebral. Se encontrd un incremento del volumen de sustancia gris
en regiones amplias del cerebro durante el posparto. Las imagenes de resonancia magnética
tomadas en el grupo control no mostraron ningln signo de neuroplasticidad. En su trabajo,
Lisofsky et al. (2019), descubrieron que el volumen de la sustancia gris se habia incrementado
especialmente en las regiones frontal y en el cerebelo en los escaneres obtenidos en la segunda
resonancia magnética del grupo de mujeres que habian sido madres y sugirieron que las
disminuciones del volumen cerebral que ocurrian en el embarazo empezaban a normalizarse
durante los primeros meses después del parto. Ademds, comparando las imagenes obtenidas
por resonancia magnética en ambos grupos, las madres tenian un volumen cerebral
significativamente menor comparado con las mujeres que no habian estado embarazadas
previamente, resultado que nos confirma la disminucién del tamafio del cerebro a lo largo del
embarazo (Lisofsky et al, 2019).



En el dltimo estudio que se ha publicado sobre el tema hasta la fecha se realizé para conocer si
estas transformaciones a nivel de la estructura cerebral que suceden durante el embarazo
persisten mas alla de los dos afios después del parto, tal como apuntan Hoekzema et al. (2016),
o vuelven alos niveles que se encontraban previos ala concepcion (Martinez-Garcia et al, 2021).
Para esto, los investigadores volvieron a escanear los cerebros de algunas de las mujeres del
estudio de cohortes prospectivo de Hoekzema et al. (2016) seis afios después del parto. Aqui
los investigadores observaron que la mayoria de las regiones cerebrales que mostraban una
reduccién del volumen de materia gris durante los primeros meses posparto seguian mostrando
esta reduccién seis afios después del parto en el grupo de madres (excepto en la region
hipocampal izquierda, en la corteza orbitofrontal inferior izquierda y en el I6bulo temporal superior
izquierdo) lo que muestra que incluso seis afios posteriores al parto, los cambios inducidos en el
volumen de sustancia gris no habrian remitido (Martinez-Garcia et al. 2021). Ademas, estas
diferencias en la estructura anatémica cerebral permiten clasificar a mujeres que han sido ya
madres con las que nunca han estado previamente gestantes con un 91.67% de precision
(Martinez-Garcia et al, 2021). Con todo ello, se analizaron si estos cambios cerebrales entre las
sesiones podrian predecir variable de apego en el vinculo madre-bebé y encontraron una si que
existia una asociacién entre las areas cerebrales que habian sufrido cambios que habian
permanecido a los seis afios después del parto con las medidas de apego obtenidas (Martinez-
Garcia et al, 2021). Es importante sefialar la funcién primordial de la corteza orbitofrontal en la
gestién de las emociones y el control ejecutivo de nuestra conducta (Rudebek y Rich, 2018).

Podria parecer que los resultados obtenidos por Hoekzema et al, (2016) y Martinez-Garcia et al.
(2021) difieren de los de Lisofsky et al. (2019), los cuales sugieren que los cambios en el volumen
de sustancia gris son transitorios. Estos resultados muestran que algunos de los cambios
acontecidos en la estructura cerebral durante la gestacion podrian ser duraderos, y que cambios
en otras areas del cerebro, como en el hipocampo, podrian volver al su tamafio previo que
presentaban antes de la concepcién. En concreto, los hallazgos de Lisofsky et al. (2019) estarian
en una contradiccion parcial con la suposicién de Hoekzema et al. (2016) sobre la disminucion
duradera en el volumen cerebral tras el embarazo, ya que tan solo algunas regiones cerebrales
importantes en el analisis de Lisofsky et al. (2019) se encuentran en regiones parecidas a las de
Hoekzema et al. (2016), como la circunvolucién del cingulo anterior y el giro frontal medio.
Resulta importante destacar que los aumentos en el volumen de materia gris observados dentro
de los tres meses posparto en el estudio de Lisofsky et al. (2019) se encuentran en un rango
parecido al obtenido en el estudio de Hoekzema et al (2016) aunque hay que tener en
consideracion que las mediciones de Lisofsky et al. (2019), en los dos meses posparto, no se
pueden comparar con exactitud con las tomadas en el estudio de Hoekzema et al. (2016) a los
2.5 meses posparto ya que la magnitud del cambio podria ser debido al momento exacto del
posparto.



Este descubrimiento de que el embarazo conduce una reduccién duradera del volumen de
materia gris cerebral presenta unas caracteristicas morfométricas detrds de las reducciones
volumétricas aln sin explorar y es que resulta interesante apuntar que en tanto en el embarazo
como en la adolescencia conllevan unas adaptaciones neuroanatémicas similares (Casey et al.,
2008). Se ha observado en un estudio donde se analizaron los datos de resonancia magnética
en un grupo de 25 madres primerizas (antes y después del embarazo) al compararlos con los de
un grupo de 25 adolescentes (durante dos afios de desarrollo puberal) que tanto para las madres
primerizas como para las adolescentes se observaron reducciones en el espesor cortical, asi
como en la profundidad, en la longitud y en el ancho del surco. Se concluy6 en el estudio que los
hallazgos eran consistentes con la idea de que los cambios morfométricos en el cerebro
relacionados con el embarazo y la adolescencia reflejan procesos biologicos hormonales

similares (Vilarroya, O. et al, 2019).

Curiosamente, en el estudio realizado por de Lange et al. (2020) se analizaron las caracteristicas
estructurales del cerebro de 19.787 mujeres de mediana edad mediante las imagenes de
resonancia magnética obtenidas del Biobanco de Reino Unido y se observé que las mujeres que
ya habian sido madres mostraban un menor envejecimiento cerebral en comparacién con las
mujeres que nunca habian estado embarazadas y que estos efectos aun podian ser mas
acusados después de haber experimentado multiples partos. En concreto, de Lange et al. (2020)
asociaron un mayor namero de partos previos con un menor envejecimiento cerebral en el
sistema limbico y en el cuerpo estriado, incluidos ndcleo accumbens, el putamen, el talamo, el
hipocampo y la amigdala. Con todo, se objetivé este mayor efecto “antienvejecimiento” en el
ndcleo accumbens que es una parte del estriado ventral que desempefia una tarea primordial en
el procesamiento de recompensas y aprendizaje por refuerzo, el cual es muy importante en todo

el rol maternal.

Asimismo, recientes descubrimientos muestran que se produce un masivo reajuste cerebral
después del embarazo, lo que se interpreta como una prueba de preparacién a la maternidad.
No obstante, esta interpretacion deja muchas incdgnitas por resolver, sobre todo porque otros
estudios exponen que los cambios del volumen cerebral se mantienen en los afios posteriores al
parto y que la maternidad posee un efecto rejuvenecedor en el cerebro incluso décadas después
de haberse convertido en madre. Podria caber la posibilidad de que alguno de estos cambios
gue se producen en la estructura cerebral durante el embarazo fueran duraderos y otros que

fueran de indole transitoria.



6. CONCLUSIONES

Conviene apuntar que la mayoria de los estudios que han analizado estos cambios anatémicos
en el cerebro de la mujer gestante han utilizado muestras pequefias y toman medidas en distintos
momentos temporales entre la preconcepcion y el parto. No obstante, estas investigaciones
muestran que durante el embarazo y el periodo posparto el cerebro de la mujer experimenta
complejas transformaciones estructurales y funcionales con el objetivo de ajustarse a la
maternidad. En cuanto a las transformaciones de la estructura cerebral, los hallazgos actuales
indican que el embarazo humano esta asociado con alteraciones sustanciales y duraderas en la
estructura cerebral, que pueden tener un proposito adaptativo para la maternidad. Estos datos
proporcionan los primeros conocimientos sobre el profundo impacto del embarazo en la
arquitectura de la materia gris del cerebro humano (Hoekzema et al, 2016) y en el cuerpo estriado

ventral para facilitar la capacidad de respuesta a la descendencia (Hoekzema et al, 2020).

Segun los estudios con los que se ha trabajado en la presente elaboracion, se concluye que los
cambios anatdmicos mas relevantes que se producen en el cerebro de la mujer embarazada son
el aumento global de la hipdfisis, una disminucion del tamafio de volumen de materia gris a lo
largo del embarazo, principalmente en la linea media cortical anterior y posterior, la corteza
prefrontal lateral y temporal bilateral y un volumen del cuerpo estriado izquierdo (putamen) mas

pequefio en mujeres periparto.

Es importante destacar que los efectos que conlleva el embarazo y del posparto en el volumen
de la sustancia, gris en corto y a largo plazo, contindia siendo un area de investigaciéon poco
estudiado. De los articulos analizados se deduce que los efectos dependen del momento y de
segln qué area cerebral sea analizada. Son necesarios estudios longitudinales de neuroimagen
gue midan las estructuras anatdmicas cerebrales con mayor precision, tomando en
consideracion los factores que influyen en los cambios en el cerebro como puede ser la edad, el
namero de hijos previos o los niveles hormonales que actien en el cerebro de la mujer

embarazada.

El cerebro materno es notablemente plastico y exhibe modificaciones neuronales multifacéticas
por lo que podemos dar por seguro que la matrescencia tiene un impacto significativo en el

cerebro femenino y es la etapa donde se produce la mayor plasticidad cerebral de la vida adulta.

Queda por explorar como estos cambios estructurales, progresivos y dindmicos, de la sustancia
gris de regiones cerebrales funcionalmente muy elocuentes se ven reflejados en elementos
relevantes para las funciones mentales, como son el conectoma y el modularidad en la corteza

cerebral.
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8. ANEXOS

ANEXO |

N° | Search Details

1 | "pregnant women"[MeSH Terms]

2 | "pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All Fields]

3 | "womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields]
OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields]

4 | "pregnant women'[MeSH Terms] OR ("pregnant'[All Fields] AND
"women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields]

5 | ("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields]
OR "woman'"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All Fields])
AND ("pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All Fields])

6 | "Pregnancy'[MeSH Terms]

7 | "pregnant women"[MeSH Terms] OR ("pregnant women"[MeSH Terms] OR
("pregnant"[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All
Fields]) OR (("womans"[All Fields] OR "women'[MeSH Terms] OR
"women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR
"womens"[All Fields]) AND ("pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All
Fields])) OR "Pregnancy"[MeSH Terms]

8 | "Brain"[MeSH Terms]

9 | "Cerebrum"[MeSH Terms]

10 | "cerebrally"[All Fields] OR "cerebrum"[MeSH Terms] OR "cerebrum"[All
Fields] OR "cerebral"[All Fields] OR "brain"[MeSH Terms] OR "brain"[All
Fields]

11 | "cerebrum"[MeSH Terms] OR "cerebrum”[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields]

12 | "brain"[MeSH Terms] OR "brain"[All Fields] OR "brains"[All Fields] OR "brain
s"[All Fields]

13 | "Brain"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR "cerebrally"[All

Fields] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR
"cerebral"[All Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR
"Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR "brains"[All
Fields] OR "brain s"[All Fields]

Results

13,768
219,139

1,629,761

143,791

152,67

994,936

1,023,894

1,318,899

469,519

2,452,457

475,358

2,262,808

2,459,854



14

15

16

17

18

19

20

21

22

"diagnostic imaging"[MeSH Subheading]
"Magnetic Resonance Imaging"[MeSH Terms]

"diagnostic imaging'[MeSH Subheading] OR "Magnetic Resonance
Imaging"[MeSH Terms]

"anatomy and histology"[MeSH Subheading]

"anatomy and histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND
"histology"[All Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR
"anatomy"[All Fields] OR "anatomy'[MeSH Terms] OR "anatomies"[All
Fields]

"anatomy and histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND
"histology"[All Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR
"histology"[All Fields] OR "histology"'[MeSH Terms] OR "histologies"[All
Fields]

("anatomy and histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields]
AND "histology"[All Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR
"anatomy"[All Fields] OR "anatomy"[MeSH Terms] OR "anatomies"[All
Fields]) AND ("anatomy and histology"[MeSH Subheading] OR
("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All Fields]) OR "anatomy and
histology"[All Fields] OR "histology"[All Fields] OR "histology"[MeSH Terms]
OR "histologies"[All Fields])

"anatomy and histology"[MeSH Subheading] OR (("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All
Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR "anatomy"[All Fields] OR
"anatomy"[MeSH Terms] OR "anatomies"[All Fields]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All
Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR "histology"[All Fields] OR
"histology"[MeSH Terms] OR "histologies"[All Fields]))

("Brain"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR (“cerebrally"[All
Fields] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR
"cerebral"[All Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields]) OR
("Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields]) OR ("Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR "brains"[All
Fields] OR "brain s"[All Fields])) AND ("diagnostic imaging"[MeSH
Subheading] OR "Magnetic Resonance Imaging"[MeSH Terms])

1,421,204
526,511

1,766,355

5,352,022

5,660,501

5,547,171

5,477,569

5,477,569

368,097



23

24

("Brain"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR ("cerebrally"[All
Fields] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR
"cerebral"[All Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields]) OR
("Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields]) OR ("Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR "brains"[All
Fields] OR "brain s"[All Fields])) AND ("diagnostic imaging"[MeSH
Subheading] OR "Magnetic Resonance Imaging"[MeSH Terms]) AND
("pregnant women"[MeSH Terms] OR ("pregnant women'[MeSH Terms]
OR ("pregnant"[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant
women"[All Fields]) OR (("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms]
OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields]
OR "womens"[All Fields]) AND ("pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All
Fields])) OR "Pregnancy"[MeSH Terms])

("Brain"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR ("cerebrally"[All
Fields] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR
"cerebral"[All Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields]) OR
("Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields]) OR ("Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR "brains"[All
Fields] OR "brain s"[All Fields])) AND ("diagnostic imaging"[MeSH
Subheading] OR "Magnetic Resonance Imaging'[MeSH Terms]) AND
("pregnant women“"[MeSH Terms] OR ("pregnant women"[MeSH Terms]
OR ("pregnant"[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant
women"[All Fields]) OR (("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms]
OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields]
OR "womens"[All Fields]) AND ("pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All
Fields])) OR "Pregnancy'[MeSH Terms]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR (("anatomy and histology"[MeSH
Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All Fields]) OR
"anatomy and histology"[All Fields] OR "anatomy"[All Fields] OR
"anatomy"[MeSH Terms] OR "anatomies"[All Fields]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All
Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR "histology"[All Fields] OR
"histology"[MeSH Terms] OR "histologies"[All Fields])))

8,347

4,572



25

26

27

28

(("Brain"[MeSH Terms] OR "Cerebrum”[MeSH Terms] OR ("cerebrally"[All
Fields] OR "Cerebrum'[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR
"cerebral"[All Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields]) OR
("Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields]) OR ("Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR "brains"[All
Fields] OR "brain s"[All Fields])) AND ("diagnostic imaging"[MeSH
Subheading] OR "Magnetic Resonance Imaging'[MeSH Terms]) AND
("pregnant women"[MeSH Terms] OR ("pregnant women"[MeSH Terms]
OR ("pregnant"[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant
women"[All Fields]) OR (("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms]
OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields]
OR "womens"[All Fields]) AND ("pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All
Fields])) OR "Pregnancy'[MeSH Terms]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR (("anatomy and histology"[MeSH
Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All Fields]) OR
"anatomy and histology"[All Fields] OR "anatomy"[All Fields] OR
"anatomy"[MeSH Terms] OR "anatomies"[All Fields]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All
Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR "histology"[All Fields] OR
"histology"[MeSH Terms] OR  "histologies"[All  Fields])))) AND
(2013:2023[pdat])

"fetus"[MeSH Terms] OR "fetus"[All Fields] OR "fetuses"[All Fields] OR
"fetus s"[All Fields] OR "foetu"[All Fields] OR "foetus"[All Fields]

"fetale"[All Fields] OR "fetally"[All Fields] OR "fetals"[All Fields] OR
"fetus"[MeSH Terms] OR "fetus"[All Fields] OR "fetal"[All Fields] OR
"foetal"[All Fields]

"fetus"[MeSH Terms] OR "fetus"[All Fields] OR "fetuses"[All Fields] OR
"fetus s"[All Fields] OR "foetu"[All Fields] OR “foetus"[All Fields] OR
"fetale"[All Fields] OR "fetally"[All Fields] OR "fetals"[All Fields] OR
"fetus"[MeSH Terms] OR "fetus"[All Fields] OR "fetal"[All Fields] OR
"foetal"[All Fields]

1,661

251,275

499,744

512,623



29

(("Brain"[MeSH Terms] OR "Cerebrum”[MeSH Terms] OR ("cerebrally"[All
Fields] OR "Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR
"cerebral"[All Fields] OR "Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields]) OR
("Cerebrum"[MeSH Terms] OR "Cerebrum"[All Fields] OR "cerebrums"[All
Fields]) OR ("Brain"[MeSH Terms] OR "Brain"[All Fields] OR "brains"[All
Fields] OR "brain s"[All Fields])) AND ("diagnostic imaging"[MeSH
Subheading] OR "Magnetic Resonance Imaging'[MeSH Terms]) AND
("pregnant women"[MeSH Terms] OR ("pregnant women"[MeSH Terms]
OR ("pregnant"[All Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant
women"[All Fields]) OR (("womans"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms]
OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields]
OR "womens"[All Fields]) AND ("pregnant"[All Fields] OR "pregnants"[All
Fields])) OR "Pregnancy'[MeSH Terms]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR (("anatomy and histology"[MeSH
Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All Fields]) OR
"anatomy and histology"[All Fields] OR "anatomy"[All Fields] OR
"anatomy"[MeSH Terms] OR "anatomies"[All Fields]) AND ("anatomy and
histology"[MeSH Subheading] OR ("anatomy"[All Fields] AND "histology"[All
Fields]) OR "anatomy and histology"[All Fields] OR "histology"[All Fields] OR
"histology"[MeSH  Terms] OR  '"histologies"[All  Fields]))) AND
2013/01/01:2023/12/31[Date - Publication]) NOT ("fetus"[MeSH Terms] OR
"fetus"[All Fields] OR "fetuses"[All Fields] OR "fetus s"[All Fields] OR
"foetu"[All Fields] OR "foetus"[All Fields] OR (“fetale"[All Fields] OR
"fetally"[All Fields] OR "fetals"[All Fields] OR "“fetus"'[MeSH Terms] OR
"fetus"[All Fields] OR "fetal"[All Fields] OR "foetal"[All Fields]))

472



ANEXO I

GRADO DE
EVIDENCIA

(SISTEMA
GRADE)

Baja

AUTOR DISENO DEL
ESTUDIO
Gonzalez, JG  Estudio casos @ Baja
et al y controles
(1988)
Elster, A et al Estudio de
(1991) casosy
controles

SELECCION DE LA MUESTRA

32 pacientes primigravidas se
dividieron en tres grupos. Grupo |
(n=10), menos de 12 semanas de
gestacion, Grupo Il (n=11) de 13 a 26
semanas de gestacion y Grupo Il
(n=11) con 27 semanas gestacionales
0 mas y se compararon con 20
mujeres nuliparas como grupo control
Se seleccionaron 38 mujeres
embarazadas y en posparto y en 30

sujetos de control no embarazadas

MEDICION DE LAS
VARIABLES

Se realizaron mediciones del
volumen de la hipéfisis con
imagenes de resonancia

magnética craneal

Se midieron la altura de la
glandula y el ancho del
infundibulo con imagenes
sagitales ponderadas en T1
de la linea media en
resonancia magnética

craneal

INTERPRETACION
RESULTADOS

Al final del embarazo, la hipdfisis
habia aumentado 2.6 mm en las
dimensiones vertical,
anteroposterior y transversal con
un aumento general del 136 por
ciento en comparacion con el

grupo control

A lo largo del embarazo, la altura

de la glandula aument6
linealmente en aproximadamente
0.8 mm/semana. Ninguna
glandula superé los 10 mm de

altura durante el embarazo



Dinc, H et al
(1998)

Bradley, M et
al (2012)

Rusell, W et al
(2015)

Estudio de Baja
casosy

controles

Revision Moderada-
bibliogréafica Baja
Estudio Baja

observacional

Seleccionaron 78 mujeres
embarazadas en el segundo o tercer
trimestre o en el puerperio y 18
controles de la misma edad que no

estaban embarazadas

Se estudiaron longitudinalmente
quince ratas hembra tres dias antes
del apareamiento (linea base) y
diecisiete dias después del
apareamiento y siete ratas hembra

nuliparas sirvieron de controles

Se midieron el volumen de
dos formas: Volumen 1=1/2
x alto x largo x ancho y
volumen=2 area x espesor
de corte en resonancia

magnética craneal

Se revisan las
caracteristicas de imagen
asociadas con las
condiciones  neuroldgicas

relacionadas con el

embarazo

Se emplearon imagenes de

tensor de difusion (DTI) y
resonancia magnética
funcional en estado de

reposo (rsfMRI)

investigar los efectos del

para

embarazo en la estructura y
funcion de los tejidos

cerebrales

El volumen, la altura, el ancho, el
largo y la convexidad de la
glandula y el ancho infundibular

aumentaron durante el embarazo

Durante el embarazo, la

adenohipodfisis  aumenta  de

tamafio un 30%

A nivel regional, la difusividad

media aumento mas
pronunciadamente en el
hipocampo dorsal y para rsfMRI,
la conectividad funcional bilateral
aumento

en el hipocampo

significativamente durante el

embarazo



Hoekzema, E | Estudio de
et al (2016) cohortes
prospectivo

Lisofsky, N et | Estudio

al (2016) observacional

Baja

Baja

Se obtuvo una muestra final de 25
mujeres primiparas y 20 mujeres

nuliparas

Este estudio comparé 30 mujeres
periparto a un grupo de control de la
misma edad en el rendimiento de
navegacion alocéntrica  versus
egocéntrica (medido en el Gltimo mes
de embarazo) y el volumen de materia
gris (medido dentro de los dos meses
posteriores al parto) para comprender
afecta la

como el estrégeno

navegacion espacial

A las madres primiparas se
les realizd estudio con
resonancia magnética antes
y después del embarazo.
Los datos se recopilaron
durante un periodo de 5

afios y 4 meses

El tiempo medio entre la
evaluacién cognitiva durante
las dltimas semanas de
embarazo y el dia del parto
en el grupo periparto fue de
22,3 (£9,3)

medicion de imagenes se

dias. La
realizé en promedio
alrededor de 33,5 (+8,1) dias
después  del parto. La
distancia media entre las dos
sesiones periparto fue por

tanto de 55,8 (£12,7) dias.

El embarazo esta asociado con
reducciones de volumen de
materia gris pronunciadas y
duraderas en el cerebro de la
mujer embarazada, afectando
principalmente la linea media
cortical anterior y posterior, la
corteza

prefrontal lateral vy

temporal bilateral

Una comparacion de grupos de
cerebro completo revel6 un

volumen  estriado izquierdo
(putamen) mas pequefio en las
mujeres periparto. En los dos
grupos, el volumen estriado
izquierdo se asoci6 con un
rendimiento egocéntrico superior

al alocéntrico.



Lisofsky, N. et = Estudios de Baja

al (2019) casosy

controles
Vilarroya, O. et | Estudio de Baja
al (2019) casosy

controles

Se compararon 24 mujeres gestantes
al final de su embarazo y se

compararon con 24 mujeres nuliparas

Grupo de 25 madres primerizas
(antes y después del embarazo) y
compararlos con los de un grupo de
25 adolescentes durante 2 afios de

desarrollo puberal

Se realiz6 una resonancia
magnética cerebral con
medicion cognitiva y de
imagen de seguimiento tres
meses después de Ila
primera  exploracion en

ambos grupos

Se utilizan métodos basados
en la superficie para analizar
los datos de resonancia

magnética nuclear

En comparacion con el grupo
control, se observaron aumentos
generalizados del volumen de
materia gris del primer al
segundo escaneo en las nuevas
madres mas pronunciados en las

regiones frontal y cerebelosa

Tanto para las madres primerizas
como para las adolescentes, se
observo una reduccion
volumétrica de 0.09 mm3
acompafadas por disminuciones
en el espesor cortical, éarea
superficial, profundidad, longitud

y ancho del surco



Luo, H et al

(2020)

Hoekzema,E
et al (2020)

Estudio de
cohortes

prospectivo

Estudio
prospectivo de

cohortes

Baja

Baja

Se incluyeron 20 primigestas sanas

en el tercer trimestre y se compararon

con 15 mujeres no embarazadas

Particip6é una muestra de 25 mujeres

primiparas y 20 mujeres de control

nuliparas

Se midieron la actividad
electroencefalografica

(EEG), el flujo sanguineo
cerebral (TCD) y el volumen
cortical cerebral de la
mujeres embarazadas y no

embarazadas

En este estudio, se mide el
volumen del cuerpo estriado
ventral en exploraciones
cerebrales de resonancia
magnética estructural
(MRI) de madres primerizas
investigadas antes y
después de su embarazo,
utilizando un conjunto de
datos de neuroimagen

previo a la concepcion

Se encontré que la actividad de
EEG de las

embarazadas era mayor que la

mujeres

de las mujeres no embarazadas,
mientras que el flujo sanguineo
cerebral y el volumen cortical
cerebral no mostraron diferencias

significativas entre los grupos

Estos resultados sugieren que el
embarazo desencadena
adaptaciones neuroanatomicas
dentro del cuerpo estriado ventral
que preparan el circuito de
recompensa de una mujer para
responder al maximo a las

sefales de su bebé


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/brain-scintiscanning
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/brain-scintiscanning
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/brain-scintiscanning

Lange, A et al
(2020)

Estudio

observacional

Baja

En este estudio, se identifico patrones
regionales de envejecimiento cerebral
vinculados a la paridad en 19 787
mujeres de mediana y avanzada
edad. La muestra se extrajo del

Biobanco del Reino Unido

Los datos de resonancia
magnética ponderados en
T1 sin procesar para todos
los participantes se
procesaron mediante un
proceso de analisis
armonizado, que incluye
morfometria automatizada
basada en la superficie y
segmentacion

subcortical. Los volimenes
de las regiones cerebrales
corticales y subcorticales se
extrajeron con base en el
atlas de Desikan-Killiany y la
segmentacion  subcortical
automatica en FreeSurfer
arrojando un conjunto de 68
caracteristicas corticales (34
y 17

caracteristicas subcorticales

por  hemisferio)

(8 por hemisferio + el tronco

encefdlico). Los datos de

Los resultados mostraron que un

mayor numero de partos
anteriores se asocid con un
envejecimiento cerebral menos
aparente en las regiones limbica
y estriada, incluidos el
accumbens, el putamen, el
talamo, el hipocampo vy la
amigdala. El efecto mas
destacado se observdo en el
accumbens, que es parte del
cuerpo estriado ventral y una
regibn clave en el sistema

mesolimbico



Martinez- Estudio de
Garcia, M. etal | casosy
(2021) controles
Vilarroya O. et | Revisién

al (2021) bibliogréafica

Baja

Moderada-

Baja

Se compara volumen de materia gris
de 25 mujeres primiparas y 22
nuliparas en tres sesiones: antes de
la concepcién (n=22/25), durante los
primeros meses posparto (n=21/25) y

a los seis afios del parto (n=5/7)

resonancia magnética se
residualizaron con respecto
al sitio de escaneo, la
calidad de los datos y el

movimiento

Se wusaron datos de un
estudio de neuroimagen

prospectivo Unico

Revision centrada en
estudios longitudinales
(antes 'y después del

embarazo) de imagenes de

resonancia magnética

El presente estudio comprobd
que las reducciones de volumen
de materia gris detectadas en
mujeres  primiparas todavia
estaban presentes seis afios

después del parto

Los investigadores del cerebro
materno de la nueva era han
demostrado evidencia
innovadora de que la gestacion
afecta el cerebro de la madre a

nivel estructural y funcional
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cohortes

prospectivo

Baja

Este estudio agrupo6 cuatro sesiones
(antes concepcién, embarazo tardio,
posparto y posparto tardio) que
incluyeron  escaneos  cerebrales
anatémicos de alta resolucion para
examinar los efectos del embarazo en
la estructura de la materia gris del
cerebro. Se adquirieron datos
longitudinales en un intervalo de
tiempo comparable de mujeres de

control nuliparas

Se investiga si el embarazo

estad asociado con cambios

en la arquitectura de

materia gris

la

Los hallazgos sugieren que
existen modificaciones selectivas
relacionadas con el embarazo en
la estructura y funcién del

cerebro
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