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Los psiquiatras plantean
mantenerlos psicofarmacos
durante el embarazo
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Tres especialistas vascos
publican una revision de
la tinica guia profesional
en Espafa sobre
enfermedad mental y
gestacion, que rompe
con criterios tradicionales

BILBAQO. El consumo durante la
gestacién de medicamentos contra
la enfermedad mental resulta mu-
cho mas seguro que su completa re-
tirada. Tres especialistas vascos -los
psiquiatras Maria José Zardoya, Luis
Pacheco y Juan Medrano- acaban
de publicar una revisién de su libro
de 2007 sobre ‘Uso de psicofdrma-
cos en el embarazo y la lactancia’,
donde se apuesta abiertamente por
mantener la medicacion, cuando se
trata de pacientes con enfermeda-
des graves. La suspension total de
la terapia, como se venia recomen-
dando tradicionalmente —sobre todo
a través de pediatras y especialistas
de Atencién Primaria-, podria cau-
sar en algunos casos dafios mas gra-
ves, tanto para la madre como para
su bebé,

«Lo importante es que sepamos
ajustar la terapia a las necesidades
de cada paciente. Cuando se trata
de enfermedades mentales meno-
res, como ansiedad y depresion leve,
es posible que podamos quitar la
medicacién y tratar a ]a mujer con
psicoterapia. Pero si hablamos de lo
que denominamos como patologia
mayor, como psicosis o trastorno
bipolar, la situacién cambiay, argu-
mentan los expertos. «El trastorno
no tratado de la madre puede influir
de manera negativa en la evolucion
de la gestaciény, explican.

Falsas creencias

El trabajo editado por Zardoya, Pa-
checo y Medrano, disponible sélo
para profesionales sanitarios a tra-
vés de la web de Osakidetza, cons-
tituye uno de los dos Gnicos manua-
les sobre esta cuestion existentes
en la literatura médica latina, jun-
to con otra publicacién de origen
argentino. Tradicionalmente, ha-
bia dos razones fundamentales por
las que los especialistas apostaban
por retirar toda medicacién duran-
te el embarazo. Existia, por un lado,
la creencia de que los psicofirma-
cos provocaban malformaciones
congénitas y, por otro, se pensaba
que los cambios emocionales y hor-
monales de la gestacién permitian
una mejoria de la salud de la mujer.

Ni una ni otra son ciertas. La evi-
dencia cientifica demuestra que en-
tre un 3% y un 5% de todos los ni-
fios nace con algiin tipo de malfor-
macién. La mayoria de esas compli-
caciones, mas de la mitad, hastaun
60%, se deben a causas desconoci-
das y sélo una minima parte, el 3%,
que suele manifestarse por lo gene-
1al con trastornos como espina bi-
fida y labio leporino, estdn directa-
mente relacionadas por la exposi-
cién a medicamentos del bebé.

Medicién de riesgos
Entre unay otra quedan muchas ra-
zones mds. La principal, los facto-
res hereditarios (entre un 20% y un
25%), pero también tienen un peso
importante las anomalias crtomo-
somicas (hasta un 10%), la muta-
cién de genes y los factores ambien-
tales. «La obesidad y el consumo de
tabaco y alcohol resultan mucho
mas nocivos para la salud del feto
de su madre que la medicacion psi-
quidtricay, advirtieron los autores
en una entrevista con EL. CORREO.
La experiencia ha puesto de ma-
nifiesto que dejar de medicar a las
pacientes les coloca en riesgo de su-
frir episodios de crisis fuera de con-

LAS CLAVES
Evaluar riesgos

La toma de farmacos
durante el embarazo
resulta mas segura que el
abandono de la terapia

Evidencia cientifica

Un 5% de los nifios nace
conalgunamalformaciony
detodos ellos sélo el 3% se
debe a los medicamentos

Lactancia

Existen psicofarmacos que
permiten dar pechoal
bebé, pero el psiquiatra
debe controlar el proceso

trol. Los bebés, por su parte, se ex-
ponen a nacer con bajo peso, me-
nos capacidades adaptativas y a ve-
nir al mundo de manera prematu-
ra y con mas posibilidades de que
en el alumbramiento sea necesario
el uso.de férceps. Los forceps son
una especie de tenazas en forma de
cucharones de ensalada, que se uti-
lizan para ayudar a nacer al bebé,
cogiéndolo de la cabeza. Tienen para
la madre el riesgo de que sufta des-
garros; y para la criatura, por lo ge-
neral, peligro de moratones y lesio-

nes leves, que son graves en muy

Taras ocasiones.

La aparicién de nuevas medica-
ciones y 1a evidencia cientifica de
ladltima década ha permitido a los
especialistas cambiar los criterios
de atencion a las gestantes con en-
fermedad psiquidtrica. «Lo ideal -de-
talla Pacheco- seria programar el
embarazo con tiempo para evitar el
consumo de todo tipo de téxicosy
ajustar a tiempo la medicacién. Pero
eso no siempre es posibley, aflade
Medrano. «Casi uno de cada tres
embarazos (30%) se produce de ma-
nera inesperada en la poblacién ge-
neral. Ocurriendo asi, el feto podria
estar expuesto en ese primer mes
no sélo a todo tipo de farmacos, sino
también a toxicos mucho peores,
como el tabaco y el alcoholy.

El cuidado del primer trimestre
es fundamental en toda gestante,
porque en ese tiempo es cuando se
forman los 6rganos. La retirada de
la medicacién en trastornos leves
de ansiedad o depresion no suele
ser problema, porque puede resol-
verse con la implantacién de una

terapia psicoldgica. Por el contra- .

rio, el control y manejo de patolo-
gias de caricter grave, como la psi-
cosis, esquizofrenia y trastorno bi-
polar, exigen el uso ineludible de
psicofarmacos. «Lo ideal es que el
embarazo se haga de forma progra-
maday, recalca Zardoya, porque el
actual arsenal terapéutico, que es
bastante amplio, permite a los es-
pecialistas recurrir a medicamen-
tos compatibles con el embarazo.
La eleccion de uno u otro firmaco
depende de la situacién de cada pa-
ciente.
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La actriz Zeta-Jones sufre trastorno bipolar y ha tenido dos hijos. = ae -

«Dejé de tomar la medicacion despues de
7 anos y tuve un episodio maniaco: jDesastrel

it F. APEZTEGUIA

BILBAO ‘Mujer bipolar’ es el pseu-
dénimo con el que una paciente con
esta enfermedad psiquidtrica rela-
ta en su blog la forma en que abor-
dé su deseo de ser madre. ‘Mujer-
bipolar.com’, donde relata su expe-
riencia, es una de las webs con mas

'

entradas sobre la cuestion. (No qui--

se arriesgarme con la medicacion,
decidi dejarla para asegurar una ex-
posicién cero del embrion a los me-
dicamentosy, argumenta. Sabe que
se equivocd. Después de siete anos
en tratamiento y ocho meses bus-
cando un embarazo, «tuve un epi-

sodio maniaco: {Desastrely, se la-
menta.

Su ginecélogo le informé de que,
en la actualidad, existen firmacos
de muy bajo riesgo, que garantizan
una exposicién minima del medi-
camento al embrién. Su psiquiatra
le ajusto después la medicaciéon y

enseguida logré el embarazo que
buscaba. Tiene ya dos hijos, los dos
perfectamente sanos.

La lactancia, otra cuestion que
suele preocupar, tiene por su parte
el riesgo de que el medicamento
pase de la madre al nifio a través de
la leche, pero también existen tra-
tamientos que la posibilitan. «Dis-
frutaly, —aconseja ‘mujerbipolar en
su blog- y recuerda que no hay
mama perfecta. Seas o no bipolar
criards a tu hijo lo mejor que pue-
das y cometerdas errores, pero segu-
ramente todo saldra bastante bieny.





