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Introducción

• Los trastornos psiquiátricos en el embarazo pueden alterar el
desarrollo de apego.

• Implicancia a largo plazo para el bienestar de la mujer, el RN, su
familia y la sociedad

• Puede culminar en suicidio o infanticidio
• El uso de antipsicóticos que no producen hiperprolactinemia, ha

aumentado la fertilidad en el grupo de pacientes bajo control











Esquizofrenia
• Evidencia no muestra mayor recaída durante embarazo

• La prescripción de antipsicóticos podría ser menor durante el 2°y3er trimestre,
pero no se debe discontinuar tratamiento.



Trastorno afectivo bipolar
• Embarazo podría ser factor protector tanto de 

debut como de descompensación.
• 8% de los casos perinatales debutan durante el 

embarazo
• 50% recaída post parto, 20% psicosis puerperal

• SUSPENDER TRATAMIENTO?

• En episodios de psicosis puerperal, el 
embarazo no constituye mayor riesgo, no 
obstante, en episodios no relacionados con la 
maternidad, el embarazo es más riesgoso



Trastorno afectivo bipolar



Tratamiento TAB

• Teratogenicidad Antipsicóticos

• Litio:
• Anomalía de Ebstein

• ECT
• 3% complicaciones fetales
• 5% complicaciones obstétricas

• Tratamiento por equipo multidisciplinario disminuye significativamente el 
riesgo de deterioro y recaídas

• Tratamiento no farmacológico sin eficacia demostrada









Psicosis puerperal
• Delirio y alucinaciones
• Se manifiesta principalmente las primeras 2 semanas post parto
• 50% 1-3 días

• 50% sin antecedentes de severidad

• Ingresos psiquiátricos 1-2/1000 RNV

• 50% de nuevo episodio en
embarazos futuros

• 50% de episodio si antecedente
familiar en TAB



Psicosis puerperal

• Factores de riesgo:
• PRIMIPARIDAD
• CAMBIOS EN MEDICACIÓN
• ANTECEDENTE DE TAB
• ANTECEDENTE EPISODIO POST PARTO SEVERO

• La suspensión del tratamiento tiene un riesgo de recaída 2,9 veces mayor
en las embarazadas que en la población general (70% v/s 24%)

• Alteración de la función monocito-macrófago supondría una
disregulación del setpoint inmunoneuroendocrino



Psicosis puerperal

• TAC CEREBRAL:
• Mayor área ventricular izquierda
• Mayor relación ventrículo/cerebro
• Mayor volumen de cisterna cerebelar



Drogas en Chile

• Teratogenicidad,
neurodesarrollo

• Ambiente
intrauterino
estresante

• Compromiso del eje
HH-S

• Función placentaria
• Programación

Tratamiento. Documentos técnicos. Mujeres y tratamiento de Alcohol y otras Drogas. Embarazo, puerperio y Lactancia. 
SENDA 2016. Chile.





Conclusiones



CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente  

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Seminario n°134:  

Otros trastornos 

psiquiátricos y Embarazo
Dr. Alvaro Paredes Bravo, Dr. Daniel 

Martin Navarrete, Dra. Daniela Cisternas

Olguín, Dr. Juan Guillermo Rodríguez

Aris


