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Antipsicéticos,lactancia

RESUMEN

El uso de antipsicéticos durante la lactancia presenta multiples complejidades
afnadidas. Los beneficios de la lactancia materna exceden a los de la lactancia
artificial, por lo que los profesionales deberan favorecer la continuidad de esta

siempre que sea posible, valorando cada caso particularmente.

El objetivo del presente trabajo es recopilar informacién reciente y de calidad, para
establecer pautas que puedan ayudar a los psiquiatras en su practica clinica. Para
ello, se ha realizado una revision en los principales motores de busqueda
bibliografica. Ademas, se presenta un caso clinico ilustrativo cuyo juicio clinico al alta
es de Trastorno esquizofreniforme (F 20.8) con sintomatologia maniforme (segundo

episodio).

La mayoria de los autores recomiendan que si el tratamiento va a ser a dosis bajas
se mantenga la lactancia, pero que si se prevé una necesidad de aumento lo mas
adecuado es suprimirla. Entre los antipsicoticos clasicos, el mas estudiado es la
clorpromacina, detectdandose niveles variables en el suero de los lactantes. El
haloperidol es relativamente seguro durante la lactancia. Respecto a los atipicos, son
pocos los estudios realizados. Quetiapina, olanzapina y risperidona parecen ser los
mas seguros y por lo tanto los mas recomendados en las distintas fuentes

consultadas.

Como conclusion, deberemos emplear aquel con mejor perfil de seguridad, iniciar a
la mitad de la dosis habitual, mantenerlo a la dosis minima eficaz y en monoterapia,

siempre que sea posible.
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INTRODUCCION

Las madres lactantes que precisan tratamiento con antipsicéticos requieren una
valoracién exhaustiva del estado mental y una exploracién completa del nifio previos
al inicio del mismo. Los beneficios de la lactancia materna exceden a los de la
lactancia artificial, por lo que los profesionales deberan favorecer la continuidad de
esta, siempre que sea posible, valorando los riesgos-beneficios de cada caso en

particular.

En el presente trabajo se revisan algunos de los estudios recientemente publicados
sobre el uso de antipsicéticos en la lactancia. Nuestro objetivo es recopilar la
informacion de mayor calidad en la literatura reciente para establecer pautas que

puedan ayudar a los psiquiatras a tomar decisiones en la practica clinica diaria.

Como recomendaciones generales, en la prescripcion de psicofarmacos deberemos
emplear aquel con mejor perfil de seguridad, iniciar a la mitad de la dosis habitual,
mantenerlo a la dosis minima eficaz y en monoterapia siempre que sea posible. En
este trabajo nos centramos en el uso de antipsicéticos ya que es el tratamiento de
eleccion en el caso clinico seleccionado. En cualquier caso, siempre que se prescriba
un antipsicético a una madre que estd amamantando hay que vigilar estrechamente

el desarrollo psicomotor, la hipersomnolencia y la ganancia de peso en el lactante.

PRESENTACION DEL CASO
Antecedentes

Personales: No alergias medicamentosas conocidas. Aborto espontaneo en 2008. No

otros antecedentes médico-quirldrgicos de interés.

Psiquidtricos: Ingresada en 2008 con diagndstico de Trastorno esquizofreniforme
(F20.8) que cursd con sintomatologia tipo maniforme. Después estuvo en
seguimiento en consultas externas hasta 2011. Dada de alta por buena evolucion con

Juicio Clinico de Trastorno psicético no especificado.

Biograficos: Convive con marido e hijo de once meses. Desde hace tres afios trabaja

como maestra. Se reincorpord hace cinco meses tras baja por lactancia materna.

Familiares: Primo paterno se suicidd por inhalacion de gas. Tio paterno gesto

autolitico sin seguimiento posterior.

Habitos téxicos: Consumo de unos 5 cigarrillos/dia.
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Anamnesis

Mujer de 30 afios derivada por su médico de cabecera, a quien ha consultado por
iniciativa familiar. La paciente refiere que no tiene ningun problema y que lo Unico
gue esta sucediendo es que esta tratando de compatibilizar su vida laboral y familiar
y esto “agobia a sus familiares”. Toda la entrevista se centra en sus deseos de ser
madre y temas relacionados. Esta semana ha decidido pedir la excedencia laboral

para continuar la lactancia materna.

Su madre refiere que desde hace diez dias la notan “muy alterada” y diciendo “cosas
sin sentido”. Ponia pegatinas y etiquetas por el domicilio para mantener todo en
orden (ella refiere que lo preparaba para que su marido optimizara el tiempo y
pudiera dedicarselo al bebé). Refieren que la sintomatologia es similar a la que motivd
ingreso en 2008. La propia paciente lo reconoce, ya que sobre 2008 referia “ingresé

porque queria ser madre”.
Exploraciones

Exploracion psicopatoldgica: Consciente y orientada. Hipercomplaciente en su inicio,

suspicaz con posterioridad. Percepcion subjetiva de enlentecimiento y escasa
funcionalidad del entorno. Inquietud parcialmente controlable. Lenguaje fluido y
coherente (familiares refieren verborrea dias previos). Discurso centrado en la
maternidad. Animo expansivo y cambiante (pasa de la sonrisa forzada al llanto
injustificado). Irritable. Aumento de la actividad dirigida a crianza y tareas del hogar.
No gastos excesivos ni injustificados. Apetito adecuado y suefio conservado. Nulo
insight. No ideas de muerte ni ideacién autolitica. Resto poco explorable por

ocultacién de sintomatologia.
Exploraciones complementarias

- Analitica de ingreso: Sin alteraciones significativas

- Serologia (VHC, VHB, VIH y Lues): Negativas.

- Téxicos en orina: Negativos.

- Test de gestacidn: Negativo.

- TC craneal: Normal.

Juicio diagnodstico: Episodio psicotico a estudio (segundo) con sintomas

maniformes.

Tratamientos: Se pautan 5 mg de Olanzapina.
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Curso clinico, y evolucion: En planta, la paciente se muestra suspicaz vy
desconfiada. Apenas se relaciona con el resto. Se muestra reticente a la toma de
medicacién, pero la acepta. Al dia siguiente del ingreso acude su pareja y debido a
la baja tolerancia de la paciente a mantener ingreso (porque implica interrumpir
lactancia materna) se decide alta a domicilio con supervisién familiar estrecha vy
seguimiento por nuestra parte. Explicamos a ambos la no existencia de antipsicoticos
carentes de riesgo, asi como distintas opciones de tratamiento siendo la mas indicada

la Olanzapina via oral a dosis bajas y en monoterapia, ambos aceptan.

A los dos dias se realiza revision en la que la paciente se mantiene en mismo estado.
Dos dias después, en segunda revisién, la familia refiere problemas de contencién a
nivel ambulatorio con negativa ese mismo dia a toma de tratamiento. Por otro lado,
relatan episodios de hetero-agresividad verbal y fisica leve (zarandear) hacia hijo. La
paciente mantiene una actitud disférica y contenida y el contacto ha pasado a ser
psicotico. La clinica delirante estd causando alteraciones conductuales y no hay
conciencia alguna de enfermedad. Ante el empeoramiento clinico, el riesgo de
discontinuacion de tratamiento y los riesgos para el menor se decide ingreso
involuntario de contencién. Se explica a familia la conveniencia de aumentar dosis de

antipsicético e interrumpir lactancia, que aceptan.

Durante los cinco dias que permanece ingresada se objetiva una mejoria de la disforia
inicial y disminuye la actividad intencionada. Se alimenta y duerme adecuadamente.
Pese a la persistencia de las ideas delirantes no se objetiva repercusién conductual y
la paciente se muestra mas tranquila y colaboradora. Se pauta tratamiento con
Olanzapina 15mg y se utilizé Carbegolina para interrumpir la produccion lactea. Se
procede al alta tan pronto como es posible para evitar la separacién de su hijo. El
juicio clinico al alta es de Trastorno esquizofreniforme (F 20.8) con sintomatologia

maniforme (segundo episodio).
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DISCUSION

El embarazo, postparto y periodos subsiguientes representan una época de alto

riesgo de descompensacién de mujeres con enfermedad mental.

Los efectos beneficiosos de la lactancia materna estan ampliamente demostrados y
su analisis excede el objetivo de este trabajo. No obstante, hay que destacar que
puede ser un facilitador de la recuperacion psiquica materna y del establecimiento

del vinculo madre-hijo.

El tratamiento de los trastornos mentales maternos durante la lactancia presenta
como complejidad afadida el posible paso del psicofarmaco a la leche y su efecto
sobre el lactante. En la practica clinica, la decision de pautar una medicacidon
antipsicética conlleva en muchos casos el destete temprano. Debido a las
peculiaridades éticas de estos casos, la decision deberia ser tomada por un equipo
multidisciplinar y comentar con paciente y familiares las distintas opciones y efectos

secundarios posibles para que puedan tomar una decision informada.

Un mejor conocimiento de la farmacocinética de los psicofdarmacos durante este
estado materno nos permitiria elegir el tratamiento mas adecuado y continuar con la
lactancia. Se debera tener en cuenta la farmacocinética no solo en la madre sino
también en la leche y en él bebé. Los cambios fisioldgicos inherentes a la gestacion
y la lactancia condicionan la absorcion, transferencia, excrecién y metabolismo de los
psicofarmacos, incluidos los antipsicoticos por lo que serd necesario un ajuste de

estos y monitorizacidén de niveles plasmaticos siempre que sea posible.

En este trabajo nos centraremos en los farmacos antipsicoticos, ya que son el
tratamiento de eleccion del caso seleccionado. Hemos revisado los estudios mas
recientemente publicados sobre el uso de psicofdarmacos en lactancia y las

recomendaciones de las principales Sociedades Cientificas.

Las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) proporcionan un apoyo
adecuado, pero deben interpretarse con cautela ya que su evidencia es variable y en
general necesitan mas datos de investigacion en futuros estudios. Ademas, en
muchas ocasiones son poco explicitas y dificiles de aplicar en la practica clinica. Entre
ellas, cabe destacar la Guia de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) de
2012, la guia GEOPTE 2005 y la del Comité de Consenso de Catalunya, que pueden

resultar Utiles para ayudar al clinico en la toma de decisiones.
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Los datos mas recientes sefalan que la gran mayoria de los psicofarmacos son
seguros durante la lactancia. La Agencia Federal de Medicamentos estadounidense
(FDA) esta revisando sus recomendaciones con el fin de mejorar la informacion de

los prospectos relativa a su uso en embarazo y lactancia.

A la hora de prescribir un tratamiento farmacoldgico, se debe realizar un analisis
individualizado valorando los riesgos y beneficios de cada opcion terapéutica. Se
deberan tener en cuenta por tanto los riesgos de no tratar, tanto para la madre como
para el bebé, los riesgos y beneficios del tratamiento especifico y también de
continuar o no la lactancia. Previo al inicio de la medicacion es imprescindible que el
bebé sea valorado por un Pediatra con especial atencion a la exploracion neurolégica
(ritmos de suefio vigilia, psicomotricidad e irritabilidad/temperamento) ya que son
las areas que mas se afectaran en caso de intoxicacién. La monitorizacion del lactante

es especialmente importante si presenta cualquier patologia comorbida.

Las pautas que se han sugerido que podrian minimizar la exposicion del lactante al
farmaco, como tomar el tratamiento después de dar el pecho, extraer la leche de una
toma para todo el dia etc. no se recomiendan ya que generan mayor estrés en la

madre e interfieren con el amamantamiento a demanda.

La mayoria de los autores coinciden en que si el tratamiento va a ser a dosis bajas
se mantenga la lactancia, pero que si se prevé una necesidad de dosis elevadas es

mas recomendable suprimirlal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con respecto a la lactancia, permite el
uso de antipsicéticos en general, manteniendo vigilancia estrecha de los efectos
secundarios posibles, en especial la somnolencia del bebé?. Las recomendaciones
actuales basadas en la evidencia recomiendan el uso de farmacos de segunda
generacion dada su demostrada eficacia y seguridad. El farmaco se seleccionara en
funcién de la gravedad de los sintomas, la respuesta a tratamientos previos y el

estado fisico de la madre. Se deberan evitar farmacos de reciente comercializacion.

Entre los antipsicéticos clasicos, la clorpromacina es el que mas se ha estudiado,
detectdndose niveles variables en el suero de los lactantes. El haloperidol es un
farmaco relativamente seguro durante la lactancia, pero la cantidad de efectos
secundarios que provoca a dosis elevadas hace que su uso quede limitado a los casos
mas leves. Respecto a los farmacos atipicos o de segunda generacion, son pocos los
estudios que se han realizado y hay pocos datos sobre su seguridad en la lactancia y

efectos a largo plazo.
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Hasta el momento, quetiapina, olanzapina y risperidona parecen ser los mas seguros
y por lo tanto los mas recomendados en las distintas fuentes consultadas. Debemos
de tener en cuenta que el nivel de antipsicético en la leche materna depende del

farmaco y de las concentraciones plasmaticas que alcanza3.

Todos los antipsicoticos comercializados en Espafia se encuentran incluidos en la
categoria C de la FDA excepto clozapina y piperacina que estarian en la categoria B.
Esto no se debe a que sean mas seguros sino a que hay mas estudios disponibles por
tratarse de farmacos mas antiguos y utilizarse en épocas en que los ensayos clinicos
sobre embarazadas y puérperas no estaban regulados. En la Tabla 1 se resume la
Clasificacion del riesgo teratogénico de la FDA y riesgo en lactancia de los

antipsicoéticos comercializados en Espana y EEUU conjuntamente.

Una vez elegido el farmaco, se recomienda iniciar con la mitad de la dosis habitual y
realizar el aumento progresivamente, intentando mantener la minima dosis eficaz

posible. Habra que vigilar estrechamente los posibles efectos adversos en el lactante.

La principal dificultad que hemos encontrado ha sido la no disponibilidad de ensayos
clinicos en esta materia (por las cuestiones ético-legales que implica) y los tamafios
muestrales pequefios en la mayoria de los estudios.

Como informacién adicional adjuntamos tabla con recursos de interés, que
consideraos pueden ser muy utiles para nuestra practica habitual. La tabla 2 contiene

los recursos mas relevantes disponibles en Espafia, todos ellos gratuitos. (Tabla 2).
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CONCLUSIONES

En conclusién, se debe utilizar el farmaco con mejor perfil de seguridad, a la minima
dosis eficaz y monitorizando y manteniendo los niveles dentro del rango terapéutico.
Si es posible, evitar la politerapia y es preferible fraccionar la dosis para evitar valores
plasmaticos elevados. No olvidemos que es obligado un seguimiento estrecho de la
mujer, asi como del bebé y discutir con esta los riesgos y beneficios de todas las

opciones disponibles.

Debido a su perfil de seguridad y de efectos secundarios la olanzapina se encuentra

entre los farmacos de primera linea de tratamiento.

Como reflexion final, nos gustaria mencionar que la mayoria de nuestras pacientes
se encuentran en edad fértil y seria recomendable la creacién de unidades
asistenciales especializados en asesoramiento preconcepcional, consejo genético,
programas de planificacion familiar, seguimiento multidisciplinar de madre y bebé
con atencién prenatal, prevencion de complicaciones obstétricas, reduccion del
consumo de sustancias asi como optimizacion del tratamiento antipsicético, entre

otros.
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Tablas:

. Tabla 1:

Tabla 1 Listado de antipsicoticos comercializados en
Espaia por su factor de riesgo de teratogenia en el
primer trimestre de embarazo (segln la FDA) y de su
riesgo en la lactancia®

Categorias de riesgo Categorias
reproductivo de la FDA de riesgo
en la lactancia
B (e
Aripiprazol* L3
Clorpromazina L3
Clozapina* L3
Flufenazina L3
Flupentixol -
Haloperidol L2
Levomepromazina L3
Olanzapina® L2
Paliperidona* -
Perfenazina -
Pimozida L4
Piperazina -
Quetiapina® L4
Sertindol* =
Risperidona* L3
Trifluoperazina -
Ziprasidona® L4

L1: el mas seguro; L2: mas seguro; L3: moderadamente
seguro; L4: posiblemente peligroso; L5: contraindicado.
*Antipsicoticos atipicos.

El riesgo de las categorias es: B < C. No hay ninglin antipsico-
tico en las categorias A, D y X. La FDA establece cinco
categorias de riesgo reproductivo. Categoria A: estudios
controlados en gestantes no han demostrado riesgo para el
feto. Medicamentos considerados “seguros”. Categoria B: en
animales no han demostrado riesgo de malformaciones, pero
no hay estudios controlados en mujeres gestantes. El uso de
estos medicamentos se acepta generalmente durante el
embarazo. Categoria C: sin estudios en humanos ni animales,
o en animales han demostrado originar malformaciones, pero
estudios controlados en gestantes no han detectado casos.
Categoria D: evidencia de riesgo fetal, pero en determinadas
enfermedades maternas los beneficios pueden superar a los
riesgos. Categoria X: evidencia de riesgo fetal. Los riesgos
superan a cualquier beneficio. Medicamentos de alto riesgo,
absolutamente contraindicados durante el embarazo.

o Tabla 2. Recursos de interés:

» Servicio de informacion Telefénica sobre Teratégenos Espaiol (SITTE). Servicio
informativo gratuito dirigido a los profesionales de salud. Teléfono de contacto: 91 822 24
35.

» www.e-lactancia.org. Pagina web del Servicio de Pediatria del Hospital de Denia, para
consultar la compatibilidad de cualquier farmaco con la lactancia materna.

» Web del ministerio de Sanidad y Politica Social.
» www.ihan.es: Listado de grupos de apoyo para la lactancia.

» Foro de lactancia de la Asociacién espafiola de Pediatria: Foro online de consulta para
padres y profesionales. Disponible en www.aepd.es
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