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La FDA aprueba el primer tratamiento oral para la 
depresión posparto

La depresión posparto (DPP) es un episodio depresivo 
mayor y una de las complicaciones más comunes tras 
el parto o durante las últimas etapas del embarazo (1). 
Uno de los mecanismos propuestos para explicar la 
patofisiología de la DPP, que afecta tanto a la ansiedad 
como a la depresión, es la interrupción de la vía de 
señalización del ácido γ-aminobutírico (GABAA) en el 
sistema nervioso central (SNC) (1-4). Los tratamientos 
antidepresivos estándar son eficaces para el tratamiento 
de la DPP, pero la respuesta al tratamiento puede tardar 
meses observarse (5). En 2019, la FDA aprobó el uso de 
brexanolona intravenosa, un esteroide sintético similar a 
la alopregnalona natural, para el tratamiento de la DPP. 
La alopregnalona es un metabolito de la progesterona, 
un esteroide neuroactivo y modulador de los receptores 
GABAA, que se mantiene en niveles elevados en sangre 
durante todo el embarazo y disminuye bruscamente 
después del parto (2). Aunque la acción de la brexanolona 
es rápida, el tratamiento presenta notables limitaciones, 
ya que requiere la hospitalización para la infusión 
intravenosa durante 60 horas y presenta riesgo de 
sedación excesiva y pérdida de la conciencia (1,6).

En agosto de 2023, la FDA aprobó el uso de zuranolona 
como primer fármaco de administración oral dirigido 
específicamente para el tratamiento de la DPP. Se 
trata de un nuevo esteroide neuroactivo, desarrollado 
por Sage Therapeutics y Biogen, que actúa sobre los 
receptores GABAA sinápticos y extrasinápticos (1,4-6). 
En comparación con la brexanolona, la zuranolona 
presenta una biodisponibilidad oral mayor y una mayor 
vida media. La dosis recomendada de este fármaco 
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La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los EE.UU. aprueba el uso de zuranolona, 
comercializada como ZurzuvaeTM, como el primer tratamiento oral para la depresión posparto (DPP), con 
efectos observables a los tres días del inicio del tratamiento (4).
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es de 50 mg/día durante 14 días, administrado por 
la noche, con alimentos ricos en grasa. El efecto del 
tratamiento se observó al menos hasta el día 42, cuatro 
semanas después de la última dosis de zuranolona 
administrada (7). Además, puede ser administrado en 
forma de monoterapia o como terapia complementaria 
con otros antidepresivos (6). 

La zuranolona puede afectar a la capacidad de 
conducción debido a sus efectores depresores del SNC. 
Por tanto, se recomienda no participar en actividades 
potencialmente peligrosas al menos durante las 12 
horas siguientes a la toma del medicamento y durante 
todo el curso del tratamiento. Los efectos secundarios 
más comunes incluyen somnolencia, mareos, diarrea, 
fatiga, nasofaringitis e infección del tracto urinario, 
entre otros. Además, puede causar pensamientos y 
comportamientos suicidas, así como toxicidad fetal, 
por lo que se recomienda la utilización de métodos 
anticonceptivos eficaces durante el curso del tratamiento 
y hasta una semana después de su finalización (4,7). 

En conjunto, la zuranolona ha demostrado ventajas 
significativas frente a tratamientos previos para 
la depresión posparto, reduciendo los síntomas 
depresivos, con un buen perfil de tolerabilidad y de 
acción rápida para el tratamiento de la DPP. 
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