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INTRODUCCION
Kraepelin puso de manifiesto la presencia de ataques maniacos-depresivos en el transcurso del
embarazo siendo aun mas frecuentes en el postparto. El trastorno bipolar se caracteriza por

cambios extremos en el estado de danimo (1)

ABSTRACT
Kraepelin showed the presence of manic-depressive attacks in the course of pregnancy being
even more frequent in the postpartum. Bipolar disorder is characterized by extreme changes in

mood

OBJETIVOS
Conocer qué riesgo supone para el feto el consumo de farmacos para el tratamiento del

trastorno bipolar.

METODOLOGIA
Revisién bibliografica en bases de datos cientificas: scielo, cuiden, pubmed, cochrane.Incluimos
articulos que nos ofreciesen informacion sobre el riesgo que supone el consumo de farmacos

para el tratamiento del tastorno bipolar sobre el feto.

RESULTADOS

1. Litio: Asociado con malformacion cardiovascular.

2. Anticonvulsivos: Incrementan el riesgo de padecer defectos en el tubo neural, retraso del
crecimiento, microcefalia. Antipsicoticos tipicos: Los mas usados el haloperidol vy
clorpromazina, no se relacionan con alteraciones en el feto.

3. Antipsicoticos atipicos: No se recomienda su uso en el embarazo. Benzodiazepinas: Se

asocian con alteraciones cardiacas. Usar después de la décima semana embarazo. (2,3,4,5)

CONCLUSIONES

Aunque el uso de farmacos para el tratamiento del trastorno bipolar en el embarazo supone un
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riesgo de malformacion congénita no estd indicado la suspension del mismo pues las

consecuencias y complicaciones de la misma enfermedad podrian ser peores.
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