BIPOLARIDAD EN EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA.
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Durante el embarazo y el postparto aparecen una serie de fluctuaciones emocionales
propias de los cambios hormonales que afectaran a la mujer de modo

gue se encontrara en una época de labilidad emocional y miedos
propias de la situacion. Si la mujer padeciera algun tipo de patologia psiquiétrica,
ésta se veria comprometida alin mas, siendo el trastorno bipolar uno de los mas comunes.

EMBARAZO

La seguridad en el manejo de la
mujer embarazada con trastorno bipolar
es necesario para poder establecer
con ella cierto contrato medicalizado.
Es preciso conocer la necesaria
monitorizacion y prescripcion
de medicacion durante el embarazo
a fin de que conozcan los riesgos
acociadosa la descompensacion
de la enfermedad y el tratamiento.
medicar a la mujer en el embarazo
disminuye las recaidas postparto.

El litio es la principal medicacioén utilizada
siendo necesaria su supresion en los
primeros cuatro meses primeros de

LACTANCIA

El tratamiento de los trastornos menta
Les maternos durante la lactancia presenta una
complejidad afadida: el posible paso
del psicofarmaco. a la leche y su efecto
en el lactante. En la practica clinica, la decision de
iniciar tratamiento psicofarmacoldgico a
menudo conlleva el destete temprano privando
a la madre y al bebé de los efectos
beneficiosos de la lactancia.

Entre otros,Los estudios publicados sugieren
que la mayoria de los antidepresivos
pueden ser utilizados durante la lactancia
. En concreto, la sertralina es considerada
por algunos autores el tratamiento de eleccion
en estos casos, mientras que se desaconseja
el uso de la fluoxetina y de la doxepina.

El carbonato de litio es el farmaco que mayores
problemas plantea en la lactancia, no obstante
algunos autores mencionan que se
puede utilizar con prudencia siempre que
se monitoricen los niveles plasmaticos del
bebé y que se realice una vigilancia
estrecha del mismo.

y suefio suficiente, las consultas prenatales y el cumplimiento de
las recomendaciones, el seguimiento por parte del psiquiatra en unién con
el obstetra propiciaran una mejor evolucion de la gestacion y un buen desenlace perinatal.
la lactancia puede ser un instrumentofacilitador de la recuperacion psiquica y
del establecimientodel vinculo Maternofilial. Un mejor conocimiento de la farmacocinética
en la lactancia yde lospsicofarmacos que pueden ser utilizados permitiria mantener
\ la lactancia inclusocuando la madre precisa tratamiento farmacolégico /
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