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Summary

Title: Antipsychotics and pregnancy: a review of the literature and experience in the ECEMC

The antipsychotic drugs are medications about which a considerable number of telephone calls are received in our teratology informa-
tion services (SITTE and SITE). We present a review of the literature about the use of this group of drugs during pregnancy. On the other
hand, in order to assess the experience in the CIAC, we have studied the intake of antipsychotics in the ECEMC and the queries made on
these medications to both teratology information services. Our results show that the intake of antipsychotics during pregnancy is low.
However, the number of queries about this type of drugs is increasing, both in the SITTE and in the SITE, probably because of the concern
they generate due to the lack of clear information about their use during pregnancy.

Introduccion

Enelano 1952, los franceses Henri Laborit y Jean Delay,
por separado, fueron los primeros en utilizar la clorproma-
zina en el tratamiento de la esquizofrenia'. De esta forma
nacio un nuevo grupo de psicofarmacos, con diversa com-
posicién quimica, utilizado para el tratamiento de pacien-
tes con enfermedades psiquiatricas graves caracterizadas
por agitacion y trastornos del raciocinio, siendo la mas re-
presentativa de todas ellas la esquizofrenia. Este grupo de
farmacos ha recibido diferentes denominaciones, tales co-
mo antiesquizofrénicos (término que cayd en desuso ya que
se empleaban para el tratamiento de otro tipo de reaccio-
nes psicéticas diferentes de la esquizofrenia), tranquilizan-
tes mayores (que también dejo de emplearse por llevar a
confusién con los ansioliticos o tranquilizantes menores co-
mo las benzodiacepinas), fenotiacinicos (término que solo
deberia emplearse para un subgrupo de farmacos deriva-
dos de la fenotiacina) y los términos mas conocidos “neu-
rolépticos”y “antipsicéticos”. En Europa se utiliza mas el tér-
mino neuroléptico, mientras que en EE.UU. se emplea
mas el término antipsicético. Ademas de la influencia ame-
ricana en la terminologia, el término neuroléptico se esta
abandonando porque tiene ciertas connotaciones relacio-
nadas con los efectos adversos de algunos de estos farma-
cos (efectos extrapiramidales y sindrome neuroléptico ma-

ligno)'2. Por ello, nos referiremos a ellos como farmacos an-
tipsicoticos.

En este trabajo se realiza un resumen de lo descrito en
la literatura sobre la utilizacion de farmacos antipsicoticos
durante la gestacion, asi como se da una visién del consu-
mo de este grupo farmacologico en nuestro medio. Para
ello, se analizan los datos de consumo en el registro del
ECEMC, asi como los datos de las llamadas sobre este tipo
de farmacos tanto en el Servicio de Informacion sobre Tera-
togenos Espafiol (SITTE) como en el Servicio de Informacion
Telefonica para la Embarazada (SITE), para conocer la preo-
cupacion que este tipo de medicacién causa tanto en el mé-
dico como en la paciente embarazada en tratamiento.

Utilizacion durante la gestacion:
Revision de la literatura

La clasificacion mas utilizada actualmentey que seva a
seguir en este trabajo es aquella que diferencia dos grandes
grupos de farmacos antipsicoticos: los antipsicoticos tipicos
y los antipsicdticos atipicos. En la Tabla 1 se muestra la cla-
sificacion de farmacos antipsicéticos seguin sean tipicos o
atipicos. El descubrimiento de la clozapina, un farmaco con
una eficacia muy alta (incluso en el tratamiento de esquizo-
frenias resistentes a los antipsicoticos tipicos) y con una fre-
cuencia de efectos adversos extrapiramidales “atipicamen-
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TABLA 1

CLASIFICACION DE LOS FARMACOS ANTIPSICOTICOS
(FUENTE: CATALOGO DE MEDICAMENTOS, 2008)

ANTIPSICOTICOS TIPICOS

Clorpromazina
Flufenazina
Levomepromazina
Perfenazina
Pipotiazina
Tioproperazina
Tioridazina
Trifluoperazina

Fenotiazinas

Butirofenonas Haloperidol

Tioxantenos Zuclopentixol

Sulpirida

Ort id
rtopramidas Tiaprida

Loxapina

Otros ) :
Pimozida

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Clozapina
Olanzapina
Quetiapina
Risperidona
Ziprasidona
Avripiprazol
Amisulprida

Sertindol

te baja” fue el punto de partida para realizar dicha dife-
renciacion entre antipsicoticos tipicos y atipicos. Desde
ese momento se han sintetizado diferentes farmacos con
estas propiedades, es decir, con una eficacia clinica igual o
superior a la de los antipsicoticos tipicos pero con una fre-
cuencia menor de trastornos extrapiramidales que éstos??.

1. ANTIPSICOTICOS TiPICOS

1.1. Fenotiazinas y Tioxantenos:

Las fenotiazinas acttian blogueando los receptores do-
paminérgicos en los ganglios basales, el hipotalamo'y el sis-
tema limbico. Pueden utilizarse tanto en el tratamiento de
brotes psicoticos como en la psicosis crénica. También po-
seen ciertas propiedades antialérgicas y antieméticas por
sus acciones antihistaminicas. Su efecto sobre el metabolis-
mo de la dopamina es el que causa los efectos adversos
extrapiramidales.

Con respecto a suempleo durante la gestacion, hay que
tener presente dos aspectos farmacocinéticos muy impor-
tantes: a) que son farmacos que atraviesan placentay b) que
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su eliminacién por parte del feto y del neonato es mucho
mas lenta que en el adulto. Los trabajos sobre la utiliza-
cion de fenotiazinas durante el primer trimestre del emba-
razo son los mas numerosos dentro del grupo de farma-
cos antipsicéticos, probablemente porque son el grupo mas
antiguo y porque debido a sus propiedades antihistamini-
cas, ha sido utilizado para el tratamiento de la hiperémesis
gravidica*®. En la mayoria de los trabajos en los que se ha
estudiado la utilizacion de fenotiazinas durante el primer
trimestre de la gestacion (fundamentalmente como antie-
méticos), no se ha observado un significativo incremento
del riesgo para malformaciones congénitas, si bien hay que
tener en cuenta que las dosis empleadas como antieméti-
coson inferiores a las que se utilizan para el tratamiento de
las psicosis. No obstante, en alguno de estos trabajos se ob-
servo un incremento del riesgo para malformaciones con-
génitas en general®, asi como para malformaciones car-
diovasculares’; aungue en estos dos trabajos no se controlaron
potenciales factores de confusion como el consumo de al-
coholy tabaco, entre otros, por lo que sus resultados no son
concluyentes.

Con relacién a los efectos adversos derivados del em-
pleo de fenotiazinas durante el tltimo trimestre de la ges-
tacion, los mas frecuentemente descritos han sido los tras-
tornos extrapiramidales' 2, asi como un cuadro compatible
con un sindrome de abstinencia®, que podrfan estar relacio-
nados con las dosis empleadas. Otros efectos adversos ob-
servados, aunque con una frecuencia menor, han sido ileo
paralitico'®, enterocolitis necrotizante™, fiebre y episodios
de cianosis™y bloqueo cardiaco transitorio.

Por otra parte, la informacién disponible respecto a los
tioxantenos (flupentixol, clopentixol, zuclopentixol) es atin
maés escasa que la de las fenotiazinas y basada fundamen-
talmente en casos aislados", por lo que son necesarios mas
estudios en los que se evalle su seguridad de uso durante
la gestacion.

1.2. Butirofenonas

Las butirofenonas bloquean los receptores dopami-
nérgicos, por lo que se emplean (al igual que las fenotiazi-
nas) para el tratamiento de la esquizofrenia, de otras psico-
sis y también como antieméticos.

Con relacién a su empleo durante la gestacién, al igual
que el grupo anterior, parte de los trabajos hacen referen-
cia a su utilizacion para el tratamiento de la hiperémesis gra-
vidica. En los afios sesenta y setenta del pasado siglo se
publicaron dos casos en los que se relacioné el empleo de
haloperidol durante el embarazo con defectos de extremi-
dades en los recién nacidos, si bien en ambos casos el tra-
tamiento se produjo en politerapia™'™. En dos trabajos pu-
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blicados posteriormente, no se observé un incremento del
riesgo para malformaciones congénitas en mujeres expues-
tas a haloperidol?*?, si bien en uno de ellos los autores co-
mentan que dos de los nifos que presentaban defectos con-
génitos eran defectos por reduccién de extremidades. Sin
embargo, se observé un riesgo mayor para prematuridad,
bajo peso al nacimiento y una mayor frecuencia de interrup-
ciones voluntarias de la gestacion entre el grupo de expues-
tos, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
Ademas, se produjeron efectos adversos neonatales en un
5% de los nifios con exposicion a haloperidol, aunque la ma-
yoria de ellos estaban expuestos a benzodiacepinas?'. Se han
publicado también dos casos de discinesia tardia®#y otro
con sintomas compatibles con un sindrome de abstinencia
(hipotermia, hipotonfa)*, tras exposiciones prenatales.

Respecto al resto de farmacos antipsicoticos tipicos se-
falados en la Tabla 1 (las ortopramidas, |la loxapinay la
pimozida) se ha publicado un niumero muy escaso de tra-
bajos, la mayoria de ellos se limitan a la descripcién de ca-
sos aislados®.

2. ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Los farmacos pertenecientes a este grupo tienen una afi-
nidad mayor por los receptores de la serotoninay menor por
los receptores dopaminérgicos que los antipsicoticos tipicos.
Esto les confiere el beneficio de producir menos efectos ex-
trapiramidales, si bien su uso se ha relacionado con otros
efectos adversos tales como hiperglucemia o intolerancia a
la glucosa (con la utilizacién de clozapina u olanzapina) e in-
cremento de peso (tras el uso de estos dos farmacos y de que-
tiapinay risperidona). Estos efectos adversos se deben tener
en cuenta para el tratamiento en mujeres embarazadas, ya
que son factores de riesgo durante una gestaciéon. Ademas,
la mayoria de los antipsicoticos atipicos (a excepcion de la
amisulpriday de la risperidona) no producen practicamente
aumento de la prolactina, por lo que durante el tratamiento
pueden producirse embarazos no planeados si no se utilizan
los métodos anticonceptivos adecuados.

La olanzapinay la clozapina son los antipsicéticos ati-
picos sobre los que se ha estudiado un mayor nimero de
casos con relacion a exposiciones durante la gestacion (en
torno a 400y 200 casos respectivamente, segun un traba-
jo de revisién reciente)”®. No obstante, se han descrito casos
de nifos con diversas malformaciones congénitas (y con-
cretamente 4 de ellos con defectos del cierre del tubo
neural -DTN) expuestos a olanzapina %%, Dado que se
ha observado que las mujeres con esquizofrenia en trata-
miento con antipsicoticos atipicos presentan una mayor fre-
cuencia de obesidad y un menor consumo de acido félico

gue las mujeres de la poblacién general, la observacién de
DTN en su descendencia podria ser debido a estas caracte-
risticas maternas y no al tratamiento®. Por otra parte, res-
pecto a otros efectos adversos derivados del empleo de olan-
zapina, hay que tener en cuenta que dentro de los antipsicéticos
atipicos, es el que parece atravesar la placenta en mayor gra-
do®y, por tanto, es el farmaco que teéricamente podria con-
llevar mayor riesgo de efectos adversos perinatales (tales co-
mo bajo peso al nacimiento, ingreso en cuidados intensivos
pediatricos).

En cuanto a la exposicion prenatal a clozapina, también
se han descrito varios casos de nifios con malformaciones
expuestos intraltero a este farmaco, aunque es muy dificil
establecer si se deben o no al tratamiento materno. Respec-
to a los efectos adversos en recién nacidos de mujeres ex-
puestas a clozapina en la Ultima parte de la gestacién, se
han descrito casos con sindrome de nifo hipoténico (Floppy
infant syndrome), retinopatia, convulsiones y encefalopa-
tia neonatal hipoxémica grave. Sin embargo, dado que el
tratamiento se realizé en politerapia, esos efectos adversos
no se pueden atribuir exclusivamente a la clozapina®>'. Un
dato importante que se ha sugerido* es que, al igual que
en los adultos, la clozapina podria inducir agranulocitosis
fetal. Por tanto, teniendo en cuenta ademas que los niveles
plasmaticos de clozapina del feto son superiores a los de la
madre®, es recomendable realizar, durante los seis prime-
ros meses de vida, un estrecho seguimiento hematolégico
del nifio que haya estado expuesto a clozapina durante la
gestacion.

La quetiapina es el antipsicotico atipico que atraviesa
en menor grado la placenta®. Se han publicado diversos tra-
bajos sobre exposiciones a quetiapina durante la gestacion,
en los que se no se ha observado un incremento del riesgo
para malformaciones congénitas ni un patrén malformati-
vo comun entre los nifios nacidos con defectos congéni-
tos7?73* No obstante, el nUmero de casos analizados en es-
tos trabajos es muy pequefio para poder avalar la seguridad
de suempleo durante el embarazo.

Con relacién a la risperidona, ademas de los estudios
sobre antipsicoticos atipicos mencionados anteriormen-
te'”?#3* se ha publicado un trabajo con datos obtenidos, tras
su comercializacion, por un sistema de farmacovigilancia
(Benefit Risk Management Worldwide Safety database)®.
Aungue un nimero importante de seguimientos se perdie-
ron, a la vista de los resultados, los autores del trabajo co-
mentan que la risperidona no incrementa el riesgo para abor-
tos espontaneos ni malformaciones congénitas. No obstante,
se observaron casos de trastornos extrapiramidales autorre-
solutivos en los hijos de madres que consumieron risperido-
na en el Ultimo trimestre de la gestacion.
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Por ultimo, sélo se han publicado tres casos de exposi-
ciones a aripiprazol® durante la gestacion y no existen da-
tos sobre exposiciones a amisulpride, ziprasidonay ser-
tindol.

No obstante, recientemente se ha publicado un traba-
jo en el que se compara el peso de recién nacidos expues-
tos y no expuestos a ambos tipos de antipsicoticos, cuyos
resultados muestran que los hijos de madres tratadas con
antipsicoticos atipicos tenian una media de peso mayor que
los hijos de madres que tomaron antipsicoticos tipicos®.

Experiencia en el ECEMC

Para estudiar el consumo de antipsicéticos durante la
gestacion en nuestro medio, se ha analizado el grupo NO5A
de la clasificacién ATC (Anatémico-Terapéutico-Quimi-
co)’. Dentro de este subgrupo, hemos eliminado los expues-
tos a litio (NOSAN), considerando solo el resto de los farma-
cos antipsicoticos, que a su vez hemos separado en dos
grupos segun fueran antipsicéticos tipicos o antipsicéticos
atipicos (Tabla 1).

Durante el periodo comprendido entre Enero de 1980
y Diciembre de 2007, en el ECEMC se ha controlado un
total de 2.370.325 nacimientos, de los cuales 36.273 fue-
ron recién nacidos con defectos congénitos y 34.837 fue-
ron seleccionados como controles. Para el analisis se han ex-
cluido 664 casos (1,83 % del total) y 278 controles (0,80%
del total) porque no tenian especificados los datos sobre ex-
posiciones a medicamentos. Por tanto, el total de casos y
controles analizados fue de 35.609 y de 34.559 respectiva-
mente.

Enla Tabla 2 se especifica el consumo de antipsicoticos
tipicos y atipicos tanto en los casos como en los controles.
Como se puede apreciar, el consumo de antipsicoticos tipi-
cos y atipicos es muy bajo tanto entre la poblacién de casos
del ECEMC como en la de controles, no existiendo dife-
rencias estadisticamente significativas en el consumo glo-
bal entre la poblacion de casos y la de controles de los dos
grupos de antipsicoticos estudiados (Tabla 2).

Dentro del grupo de antipsicoticos tipicos, hemos reali-
zado a su vez una distribucion del consumo por afos (en los
atipicos no se ha podido realizar por la muestra tan pe-
quena), valorando si existen diferencias de consumo entre
los diferentes aflos mediante un Test de Homogeneidad (chi-
cuadrado con K-1 grados de libertad), asi como si existe
alguna tendencia de incremento o descenso en el consumo
alolargo del tiempo mediante un Test de Tendencia Lineal
(chi-cuadrado con 1 grado de libertad)®’. Como se puede
observar en la Grafica 1, no se aprecian diferencias estadis-
ticamente significativas en el consumo en los 28 afos ana-
lizados ni en los casos (7= 26,11; p=0,51) ni en los con-
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troles (x?,7= 17,07; p=0,93). Tampoco hay una tendencia
de incremento o de descenso de consumo en ninguna de
los dos poblaciones (x*;=0,51; p=0,48 en los casos, 3=
0,66; p=0,42 en los controles).

La segunda parte del andlisis, se realizé con los datos de
las consultas recibidas en los servicios de informacién sobre
teratégenos por farmacos antipsicoticos. En la Tabla 3 se es-
pecifica el nimero de usuarios que han consultado a am-
bos servicios durante el periodo estudiado (1991-2008), las
consultas referidas a farmacos y cuantas personas consul-
taron por antipsicoticos tipicos y atipicos. Como se obser-
va, los porcentajes de consultas sobre ambos grupos de an-
tipsicoticos son superiores en el SITTE. Ademas, al comparar
los porcentajes de consultas sobre antipsicéticos tipicos y
atipicos, se observa que en el SITE son muy similares (0,83 %

TABLA 2

CONSUMO DE ANTIPSICOTICOS TiPICOS
Y ATIPICOS EN LA POBLACION DEL ECEMC

(PERIODO 1980-2007)
CASOS CONTROLES
(N=35.609) (N=34.559) P
Antipsicoticos tipicos 42(0,12%) 32(0,09%) 0,30
Antipsicéticos atipicos  6(0,02%) 3(0,01%) 0,51
GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR ANOS DEL CONSUMO
DE ANTIPSICOTICOS TIPICOS EN EL ECEMC

PERIODO: 1980-2007

Porcentaje
0,45
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TABLA 3

CONSULTAS REALIZADAS A LOS SERVICIOS DE INFORMACION SOBRE TERATOGENOS (SITE Y SITTE)
POR ANTIPSICOTICOS TiPICOS Y ATiPICOS (PERIODO 1991-2008)

N° USUARIOS CONSULTAS CONSULTAS POR CONSULTAS POR
POR FARMACOS ANTIPSICOTICOS TIPICOS ANTIPSICOTICOS ATIPICOS P
SITE 41.670 14.176 118(0,83%) 113(0,80%) 0,74
SITTE 16.055 12.217 294(2,41%) 194 (1,59%) 0,0000078
llamadas tanto para los antipsicoticos tipicos como para los
3 atipicos en ambos servicios. No obstante, también se obser-
GRAFICA 2

SITE (SERVICIO DE INFORMACION
TELEFONICA PARA LA EMBARAZADA)

DISTRIBUCION POR ANOS DE LAS
CONSULTAS POR ANTIPSICOTICOS
TiPICOS Y ATIPICOS

PERIODO: 1991-2008

N° consultas
25

= Tipicos: y’,, = 31,42; p< 0,000001
== Atipicos: sz: 134,69; p< 0,000001
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N
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por tipicosy 0,80% por atipicos), mientras que en el SIT-
TE, el porcentaje de consultas sobre antipsicoticos tipicos
(2,41%) es superior al de las consultas por antipsicéticos ati-
picos (1,59%), siendo esta diferencia (seguin se observa en
la tabla mencionada) estadisticamente significativa.

Por otra parte, para detectar si el nimero de consultas
por estos farmacos ha variado o no alo largo del periodo de
tiempo estudiado, en las Gréficas 2 y 3, se muestra la distri-
bucién por afos de las consultas por antipsicéticos tipicos
y atipicos en el SITE y en el SITTE respectivamente. Tal como
se aprecia en ambas gréficas, existe una tendencia esta-
disticamente significativa de incremento en el niumero de

va que el incremento en el nimero de llamadas por antip-

sicoticos atipicos es mas acusado en el SITE y de los tipicos

en el SITTE.
Al comparar los resultados de ambos analisis podemos
observar las siguientes diferencias:

1. El consumo de ambos grupos de antipsicdticos es muy
bajo en la muestra de los casos y de los controles del
ECEMC. Sin embargo, el nimero de consultas recibidas
en el SITTE y SITE por este tipo de farmacos, representa
entreel 1yel 2,5% de las consultas por medicamentos,
lo que demuestra que aunque su consumo no es muy al-
to, son un grupo de farmacos que preocupan tanto a los
profesionales médicos como a la poblacién general. De
hecho, junto con las benzodiacepinas, los antipsicoti-
cos forman parte de los farmacos psicolépticos que, co-
mo venimos observando a lo largo de los afios®, consti-
tuyen siempre uno de los grupos terapéuticos mas
consultados en ambos servicios de informacién sobre te-
ratogenos.

2. La distribucion del consumo en el ECEMC a lo largo de
los afios no muestra diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Sin embargo, el nimero de consultas por far-
macos antipsicoticos esta incrementando de forma sig-
nificativa en ambos servicios de informacion sobre
teratégenos, lo que demuestra que son un motivo de pre-
ocupacion, debido fundamentalmente a la falta de infor-
macion existente sobre la seguridad de su empleo duran-
te la gestacion.

Comentarios

Aligual que para otros farmacos utilizados en psiquia-
tria, existen diversos trabajos que han tratado de elaborar
directrices para el manejo clinico de las pacientes con pro-
blemas psiquiatricos durante la gestacion®. En la mayorfa
de ellos, quedan manifiestos dos aspectos importantes: por
un lado que son pacientes que van a requerir necesariamen-
te tratamiento para el control de su sintomatologfa y por
otrolado, que existen muy pocos datos publicados sobre la
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GRAFICA 3

SITTE (SERVICIO DE INFORMACION
TELEFONICA SOBRE
TERATOGENOS ESPANOL)
DISTRIBUCION POR ANOS DE LAS
CONSULTAS POR ANTIPSICOTICOS
TiPICOS Y ATiPICOS

PERIODO: 1991-2008
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35

30

254

20 1

T 1 T T T T T T T T T T T T 1T
91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08

Anos

== Tipicos: ¥’ = 9,25; p = 0,003
== Atipicos: 3’ ,,= 103,95; p< 0,000001

utilizacion durante la gestacion de los farmacos empleados
habitualmente en el tratamiento de este tipo de patologi-
as. Ademas, en la mayoria de estos escasos trabajos publi-
cados, no se incluyen datos suficientes para poder extrapo-
lar conclusiones sobre la seguridad de su empleo durante el
embarazo tales como si las pacientes estaban o no en tra-
tamiento cuando se produjo la gestacion, el momento del
embarazo en el que tuvieron lugar las exposiciones a los far-
macos antipsicoticos, asi como la variabilidad individual
en la respuesta a los diferentes tratamientos. Por tanto, es
muy complicado establecer guias especificas de tratamien-
to. No obstante, si esimportante resefiar una serie de pau-
tas generales a tener en cuenta:
® En primer lugar e independientemente de los farma-
cos utilizados, los embarazos en pacientes con trastor-
nos psiquiatricos deben ser considerados como gesta-
ciones de alto riesgo, ya que estas mujeres pueden tener
habitos de conducta poco saludables (malnutricién,
mayor frecuencia de habitos tdxicos, mayor riesgo de
infecciones) y ademas se han descrito un mayor nime-
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ro de complicaciones en los embarazos de estas pa-
cientes®'.

El manejo de la gestacién de estas pacientes debe ser
una tarea multidisciplinar en la que deben colaborar
y estar en contacto permanente tres eslabones funda-
mentales: los profesionales sanitarios encargados de
la enfermedad mental de la mujer (psiquiatra, psicélo-
gos, terapeutas), los profesionales encargados del
seguimiento del embarazo (ginecélogos, matronas) y
por ultimo, y no menos importante, los familiares de
la paciente (pareja, padres, etc). Estos ultimos son fun-
damentales tanto en la toma de decisiones como en la
colaboracioén en diferentes aspectos de la vida de la pa-
ciente (cumplimiento del tratamiento, habitos saluda-
bles para el cuidado del embarazo, cumplimiento de
los controles de la gestacion, etc).

Desde el punto de vista ginecolégico, el seguimiento
debe ser muy cuidadoso, ofreciendo a la paciente la
posibilidad de realizar todas las pruebas encamina-
das al despistaje de anomalias del desarrollo (screening
bioquimico, ecografias de alta resolucion, segui-
miento ecogréfico seriado, etc). Asimismo, se deberia
realizar un estrecho seguimiento médico de la gesta-
cion que deberfa incluir (sobre todo en el caso de que
los antipsicoticos utilizados sean atipicos) un estricto
control endocrinolégico con determinaciones de la glu-
cosaydelaHb1Ac, del colesteroly de los triglicéridos,
asf como un control de la ganancia de peso materna.
Es muy importante que, en el momento del parto, los
neonatélogos conozcan la medicacién que toma la ma-
dre yssila utilizd hasta el momento del parto o cuando
la dejo, asi como los posibles efectos adversos que pue-
den producirse en el recién nacido, para poner en mar-
cha un adecuado control y en su caso, las medidas
terapéuticas oportunas.

El pediatra de atencién primaria encargado del control
del nifio en los primeros afios de vida deberia cono-
cer la medicaciéon que tomo la madre durante la ges-
tacion, realizando un cuidadoso seguimiento neuro-
|6gico del nifio. Asimismo, en el caso de que la paciente
haya estado expuesta a clozapina, se podria valorar
la realizacion de un control hematolégico del recién
nacido para descartar agranulocitosis.

En cuanto a cudl o cudles son los farmacos mas ade-
cuados para el control de los sintomas psicéticos du-
rante la gestacion, el aspecto mas importante a resefar
es que no existe una norma fija para el manejo
de los trastornos psiquiatricos durante el emba-
razo. Lo que si parece claro es que ante una mujer que
se ha quedado embarazada siguiendo un tratamiento
con antipsicéticos, lo mas razonable es continuar con
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el tratamiento si controla los sintomas de la paciente.
El embarazo no es el mejor momento para realizar cam-
bios en el tratamiento por el posible empeoramiento
del estado de la paciente.
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