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RESUMEN

Paciente no incapacitada judicialmente, con trastorno inestabilidad emocional desde hace
afios 2002 segln nos cuenta, con varios ingresos en unidad de agudos de salud mental la
mayoria motivados con alteraciones conductuales con dificultad para la gestion de agentes
estresores, intolerancia a la frustracion, sentimientos de vacio, impulsividad y locus de
control externo, limitada capacidad cognitiva no psicometrada. Ella ocasionalmente en
diferentes visitas refiere pensamientos autoliticos y en historia aparecen valoraciones que

refiere intentos de suicidio.

Segun un estudio que relaciona embarazo y enfermedad mental la sefiora convive con
varios de los riesgos comunes para asociarse con patologias mentales tales como, mujer,
bajo nivel de estudios y soporte econdmico bajo, desempleo, fumadora y antecedentes

familiares con enfermedad mental.>

Presenta numerosas visitas a urgencias en tres hospitales de la zona y asi mismo en otro
hospital de Granada donde no se sabe que les cuenta, pero le indican que traslade el
expediente para seguir control en dicho centro, aunque no refiere mudanza proxima. Asi
mismo aunque se le ha citado en diversas ocasiones para visita de control tanto con
psiquiatra, como con psicélogo y trabajadora social hay muchas ausencias no justificadas,

asi mismo falta a las citas para control de embarazo.

Riesgo de exclusion social, con relacion de pareja anterior de la que refiere ser maltratada,
con algun parte de lesiones leves en discusiones por causa desconocida, tiende a establecer
relaciones dependientes con dinamica relacional desigual, aunque en otras visitas refiere

gue es una relacidon saludable.
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Relaciones familiares dafiadas, padres divorciados con 3 otros hermanos de padre, una de
las hermanas también en tratamiento psiquiatrico, la familia no vive con ella por la
tendencia de la paciente irritable y disruptiva con ellos, problemas para continuar en
entorno laboral relacionado con su patologia de base. Desconoce las posibles ayudas

econdémicas q le pueden favorecer.

Esta usuaria tras un periodo de tiempo prudencial de al menos dos o tres afios en los que
primaron las medidas terapéuticas, al ver que no estaba mejorando de sus sintomas y se
vislumbraron posibles discapacidades duraderas, hubiese sido positivo pasar entonces a la

red de servicios especificos de Rehabilitacion Psicosocial.®

Existen empresas de inserciéon que proporcionan a sus trabajadores, procesos integrados
y personalizados de trabajo remunerado, formacién profesional, habituacién laboral vy
social y servicios de intervencion y acompanamiento social, que permiten su posterior
insercién social mediante su incorporacién al trabajo normalizado en el caso en que esto

sea posible.”

Problemas de anticoncepcion, presentando 5 interrupciones voluntarias de embarazos
previos, aborto tardio de 500g y un parto prematuro, previa portadora de DIU que no

acude a controles decide retirarselo.

Fumadora, consumo ocasional de alcohol y consumidora de sustancias ilegales. Ella

reconoce el consumo de hachis, cocaina

INTRODUCCION

El embarazo es un momento critico para el desarrollo de la mujer presentando mucha mas
vulnerabilidad al suceder multitud de cambios fisicos y emocionales por lo cual es mas
favorable la aparicion o empeoramiento de patologias mentales preexistentes®. Aunque el
embarazo parece proteger a la mujer de desdrdenes psiquiatricos, |a depresion sucede en
la misma proporcion que en la poblaciéon femenina no embarazada. La depresion durante
el embarazo puede influir negativamente en los cuidados y seguimientos requeridos. Hay
ciertos cuadros organicos (encefalopatias, encefalitis, complicaciones de procesos
infecciosos, etc.) que debemos descartar ante una paciente con sintomas psiquiatricos que
pueden deberse al embarazo. "De manera general, se puede decir que salvo la ansiedad,
todas las patologias psiquiatricas, tanto antiguas como de nueva aparicion, son subsidiarias

de remitir al especialista de Psiquiatria, bien de caracter urgente u ordinario.” SEGO

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020



CASO CLINICO: DIFICULTAD DE SEGUIMIENTO EN EMBARAZADA CON
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

La mayoria de los tratamientos farmacoldgicos relacionados con las patologias mentales
estan contraindicados en el embarazo puesto que atraviesan la barrera placentaria,
aunque menos del 2% de las anomalias congénitas son debidos a medicamentos los efectos
teratdgenos pueden ser muy variables, desde afectar al crecimiento o al desarrollo mental
a ser potencialmente funesto para el feto, nos movemos en un rango de distintas categorias
de farmacos catalogados por la evidencia cientifica por su potencialidad teratogénica,
desde la categoria A, con estudios que aseveran riesgo fetal para un farmaco determinado
es raro, hasta una categoria X contraindicados en el embarazo. Los cambios en embarazo
y lactancia modifican absorcién, transferencia, eliminacién y el metabolismo de los
psicofarmacos. Afin de valorar riesgo beneficio para gestante se administran algunos de
ellos a dosis minima eficaz?. La gran complicacion de estas usuarias es la escasa adherencia

a seguimiento médico o control de embarazo.

Dentro de las recomendaciones del cuidado a pacientes de esta indole es muy
recomendable ademas del tratamiento farmacoldgico los cuidados psicoldgicos y
psicosociales® hay algunas evidencias con respecto a las terapias electroconvulsivas en
embarazadas. Ha demostrado eficacia para pacientes graves o resistentes al tratamiento
y cuando sea preferida por el paciente, de acuerdo con el psiquiatra. Se puede considerar

su indicacién durante el embarazo, en fases maniacas graves®.

Respecto al seguimiento del embarazo en estas usuarias seria practicamente el mismo que
cualquier paciente de alto riesgo aunque habria que hacer una reevaluacion de riesgo
obstétrico en todas las visitas, entre las 10- 12 visitas entre atenciéon primaria y 3

ecograficas en atencion especializada.

OBJETIVOS

Conseguir un seguimiento de embarazo que asegure el bienestar gestante feto.

Mantener el contacto con trabajadora social y valorar la adherencia a controles establecidos
en programa atencion integrado de embarazo.

Mantener a la usuaria estable en su trastorno de personalidad.

Conseguir participacion actica en educacién para la salud de los profesionales implicados
en embarazo, postparto, atencién de urgencias, drogodependencias...

Atencidon psiquidtrica y psicolégica especifica en embarazo y postparto si hay
sintomatologia activa.

Atencion al puerperio temprano en centro de salud por la matrona, y pasar escala de

Edimburgo.
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Observar al neonato en la posible aparicion de sindromes de abstinencia.
Seguimiento hasta 1 afio postparto.

Disminucién del nimero de ingresos hospitalarios

MATERIAL Y METODOS

Desarrollo de caso clinico de gestante con multitud de visitas a urgencias por diferentes
factores, trabajo multidisciplinar con psiquiatras, psicologos, trabajadora social y
ginecologia. Se aumentan las visitas domiciliarias y mediacién familiar, reducir el
aislamiento social, fomentar la autonomia de la usuaria y ofertar la incorporacién de
familiares a programas de Escuela de Familias. Proporciona atencién individualizada,

pactada con la persona afectada y el entorno familiar.

Revision bibliografica y busqueda de articulos en la base de datos MEDLINE, Cuiden,
PubMed, Cochrane Plus, Scielo, sobre estudios realizados en los Ultimos afios con los
siguientes limites: humanos, mujeres, idiomas espafiol e inglés Core clinical journals,
Nursing journals, Bioethics, Complementary Medicine, History of Medicine, Systematic
Reviews, MEDLINE, PubMed Central, Adult: 19-44 years

CONCLUSIONES

El control de prevencion de natalidad dada la situacion social en la que se encuentra ha
fallado totalmente, en diferentes estudios se recoge que la “incidencia de embarazos no
planificados o no deseados es mas elevada en algunos grupos de mujeres de riesgo.... 0
ciertas drogodependencias, lo que plantea cuestiones éticas y legales sobre su verdadera
capacidad y autonomia”® Si ya se habian tomado medidas de contencién mecanica con la
insercion de un DIU, en vista de sus abortos previos por que se accedio a la retirada de

éste sin haber pedido informe previo del psiquiatra, o por lo menos interconsulta.

Aunque se le ha ido citando regularmente para seguimiento por psiquiatria y ginecologia
las ausencias a las citas han sido numerosas. La adherencia al tratamiento farmacolégico
ha sido inefectiva. Si las ausencias eran repetitivas por que no se intentaron mas visitas

domiciliarias tal como se recoge en diversos protocolos de trabajo social®

En vista de sus reingresos y de su asiduidad a acudir a urgencias, ademas se sus indicios
de autolisis para la usuaria hubiese sido éptimo ofrecerle una asistencia a largo plazo de
tratamiento residencial a través de la comunidad terapéutica donde podria haberse

beneficiado de equipos multidisciplinares y diferentes niveles asistenciales. 1°
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Se recomienda a la paciencia contacto con FAISEM (Fundaciéon Publica andaluza para la
integracién social de personas con enfermedades mentales). En este caso especifico tratar
el de hacer una educacién mas especifica para hacer uso de los recursos y prestaciones a

que tienen derecho.

Se recomiendo seguimiento con centro provincial de drogodependencias, sabiendo que las
drogas alteran areas del cerebro afectadas en estos sujetos y que a menudo buscan la
satisfaccion inmediata, atendiendo a un tratamiento individualizado, con asistencia a
hospital de dia y asi alejarla de lugares que fomentan el consumo, estructurar horarios y

un buen programa de actividades diarias

Respecto al tratamiento farmacoldgico medicar s6lo cuando es necesario hacerlo, excluir
los medicamentos previos al embarazo que le han ido bien, es mala praxis y puede resultar
mucho peor mucho mas si es de manera repentina y jamas, sin explicarle previamente los
riesgos que tiene de hacerlo para ambos en diferentes estudios se recoge la recomendacién
de guardar en la historia un consentimiento informado por escrito de la continuidad de

toma de dichos farmacos .
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