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Las mujeres embarazadas se enferman.

Las mujeres enfermas se embarazan
(Wisner Ky cols. JAMA 2016)

e El problema clinico: Decidir el riesgo menor
e laenfermedad mental en el embarazo existe y representa un
problema de salud para la mujer y su bebé
e Lapercepcion del riesgo en relacion a la medicacion muchas
veces determina la decision
¢ Ninguna decision est4 libre de riesgo
e Intentamos buscar el riesgo menor
e  Minimizar el nimero de exposiciones
e  Decision riesgo beneficio y caso por caso

Efectos del embarazo sobre los trastornos psiquidtricos

Puede ahterar su curso ol modificar el tratomiento
La suspension de la medicacion expone a recaida

No lo mejora ni lo previene
Las prevalencias delas
patologias psiquidtricas son
similares 3 las mujeres no
embarazadas

Episodios en el posparto
£l posparto es una etapa de
resgo de recaida

La relacion entre los trastomos Evaluar SIEMPRE el riesgo
psiquidtricosy el embarazo no de la enfermedad no
es neutral tratada

Bajo peso
Pequefic para edad
gestacional
Parto prematuro

Efectos derivados de s
faita de cuidado porla
patologia activa

Efectos del trastorno psiquidtrico en el embarazo
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Conceptos generales antes de leer trabajos cientificos sobre
psicofarmacos en el embarazo

e lacerteza de teratogénesis depende de la especificidad del
agente y de la malformacion (debe asociarse UNA SUSTANCIA
con UNA MALFORMACION)

e Los estudios, por ser observacionales, deben controlar los
potenciales confundidores (enfermedad de base)

e Los estudios nos van a mostrar RIESGO

0 Relativo: cudntas veces mas
0 Absoluto: cuantos casos por exposicion

e Teneren cuenta la frecuencia de lo que se esta midiendo en la
poblacién general

e Que aparezca asociacion no significa causa

¢Como evaluar el riesgo de los psicofdrmacos en el embarazo?
Tener en cuenta cada etapa de la gestacion y los diferentes
impactos potenciales

Neurodesamollo

Periodo Periodo
Gestacional Perinatal

Probiemas de
NOUrodesarrosio

Evaluacion riesgo — beneficio ¢Como proceder?
Primer paso: jno entrar en panico!
o El retiro de la medicacion frente a un embarazo imprevisto
aumenta el riesgo de recaida
e La suspension del tratamiento en la planificacion expone a la
recaida antes de la concepcién y a la posibilidad de cursar la
enfermedad en el primer trimestre del embarazo
e El embarazo no protege de la enfermedad psiquiatrica
Segundo paso evaluar los riesgos:
De la enfermedad:
¢Cudl es la severidad de le enfermedad de mi paciente?
e ;Hatenido episodios frecuentes y severos?
e (Es de larga evolucion?
¢ ;Se encuentra estable al momento de concebir?
e ;Cuales son los riesgos de recaida en el posparto?
De la medicacion:
e ;Cuales son los datos de seguridad que tiene la medicacion
que recibe?
e ;Cuales son los riesgos si se decide cambiar la medicacion?
e Recordar que el cambio de medicacion durante el embarazo
expone al feto a un nuevo farmaco y a la posibilidad de
recaida de la enfermedad por falta de eficacia

Tercer paso: decidir y documentar

¢ Decidir y DOCUMENTAR la decision

Historia personal de
la enfermedad

Datos sobre los
medicamentos
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