Introduccion Metodologia

Durante el embarazo se producen cambios fisiologicos que Se realizd una revision bibliografica utilizando las
generan a su Vez ca_mblos farmacoc_lnetlcos y que pueden siguientes bases de datos: PubMed, Scielo y Google
alterar tanto la eficacia como la seguridad de los farmacos. Académico . Asi como la siguiente pagina: Elservier
El efecto mas destacable es la posible teratogenia definida Journals

como la capacidad para producir malformaciones En sus buscadores se introdujeron las siguientes

congeénitas en diversos estadios del desarrollo fetal.

El primer trimestre de la gestacion es el que mas riesgos
teratogenicos presenta.

ES necesario que los profesionales que atiendan a pacientes
de salud mental durante el embarazo identifiguen los
farmacos seguros de los potencialmente teratogenicos para
realizar un correcto uso.

palabras claves en espanol. embarazo, psicofarmacos,
teratogenia. Y en Inglés: pregnancy, psychotropic
drugs, teratology. Se revisaron un total de 11 articulos,
de los cuéles se seleccionaron 6.

OBJETIVO: Conocer cusles son las recomendaciones para el
uso seguro de psicofdrmacos durante la gestacién
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Food and Drug Administration (FDA) norteamericana
clasifica los medicamentos en cinco grupos segun cual sea
el riesgo que se asocia a su uso durante el embarazo.

TERATOGENICIDAD DE LOS PSICOFARMACOS SEGUN LA FDA

Categoria A. Considerado seguro a dosis habituales. No hay evidencia de riesgo

fatal. ALPRAZOLAM (D) CATEGORIAS C, D HALOPERIDOL (C)

Categoria B. Uso aceptado. Riesgo fetal en humanos no demostrado. AMITRIPTILINA (D) B [ GPRAM (C OLANZAPINA (C)
Categoria C. Potencialmente riesgoso. Evaluar riesgo/beneficio. BROMAZEPAM (D) (C) QUETIAPINA (C)

OXCARBAZEPINA (D)
Categoria D. Hay evidencias de riesgo fetal. Usar como Gltimo recurso. CARBAMAZEPINA (D) 54 povETINA (D) FLUOXETINA (C) RISPERIDONA (C)
Categoria X. Contraindicado. No usar en mujeres embarazadas.

CLONAZEPAM (D) TOPIRAMATO (D) DULOXETINA (C) ZIPRASIDONA (C)

CL. DIPOTASICO (D) FLUVAXAMINA (C)  LAMOTRIGINA (C)
DIAZEPAM (D) VALEROSTZE) ESCITALOPRAM(C)  DISULFIRAM (C)

Las recomendaciones actuales mas solventes indican que IMIPRAMINA (D) ggfgﬁ)BEﬁ‘(“g‘ () MIRTAZAPINA(C)  METADONA (C)
, . I SERTRALINA(C
ha de mantenerse el control optimo de los trastornos B o)  AMITRIPTILINA (C) TRAZODONAH E?COOLT%%,S)

mentales graves durante el embarazo, el periodo del MipazoLAN (@) PUPROPION(C) ARIPRIPAZOL(C)  BIPERIDENO ()

posparto y el ulterior, y que tanto ellas como sus embarazos
hay que monitorizarlos de forma continua.

Hay acuerdo general en la necesidad de minimizar la
exposicion fetal a la medicacion innecesaria, cualquiera que
sea.
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Conclusiones:

» Slempre gue sea posible evitar el uso de psicofarmacos durante el primer trimestre.

» Es preferible fragmentar la dosis para evitar picos plasmaticos elevados, y que dicha dosis sea lo mas baja posible
pero efectiva.

» Mejor usar un solo farmaco que varios ya que se aumentan teoricamente efectos secundarios e interacciones

» Los farmacos de aparicion mas reciente deberian evitarse al contar con menos casos expuestos
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