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> INTRODUCCION

> La gestacion es una etapa unica en la que se da la confluencia de dos seres vivos: madre-feto y se producen multiples cambios fisiologicos. En
nuestro medio el uso de farmacos durante el embarazo es frecuente tanto por prescripcion facultativa como por automedicacion. Los sistemas de
clasificacion internacionales a veces son ambiguos y es necesario siempre realizar un exhaustivo balance beneficio-riesgo individual.

> DESCRICIPCION SUCINTA DEL CASO

> Mujer de 35 anos. Antecedentes personales de infertilidad. Diagnosticada de Trastorno Obsesivo compulsivo (TOC) con buena respuesta a sertralina
que se reagudizo en primera gestacion. Recibio psicoterapia durante la misma con empeoramiento de las obsesiones y finalmente sertralina en el
ultimo trimestre. Varios meses tras el parto se retiro por estabilidad clinica. Acude a la consulta de Atencion Primaria por gestacion gemelar tras
fecundacion in Vitro en 5% semana de gestacion refiriendo recaida de sintomatologia obsesiva de contaminacion e infestacion con rituales de limpieza
que le generan mucha ansiedad, la enlentecen mucho y ha extendido a su hijo de 3 anos al que lava las manos continuamente. Diagnostico: TOC en
gestante gemelar. Ecografias fetales: normales. Tras contactar con psiquiatra de zona se ofrece psicoterapia como primera eleccion pero la paciente
la rechaza por malos resultados y empeoramiento durante su primer embarazo. Se acuerda iniciar sertralina en semana 12 a dosis bajas hasta 50
miligramos. Mejoria evolutiva en semana 15, disminucion de ansiedad, obsesividad y rituales por lo se decide mantener hasta el final del embarazo.

> ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

> Como consideraciones generales ante cualquier gestacion debemos : 1.Revaluar farmacos al confirmar el embarazo. 2. Considerar a toda mujer fertil
como potencial embarazada. 3. Restringir farmacos en el primer trimestre.4. Prescribir farmacos absolutamente necesarios. 5. Usar farmacos con
experiencia contrastada de seguridad. 6. Evitar uso de nuevos farmacos (menor experiencia de seguridad). 7. Usar farmacos a la menor dosis y el
menor tiempo posible. 8. Avisar de los riesgos. 9. Vigilar la aparicion de complicaciones. 10. Valorar en cada caso potencial beneficio-riesgo.

Uso de Farmacos Durante

> En el tratamiento de los Trastornos de Ansiedad se recomienda evitar las benzodiacepinas en el primer trimestre, si se utilizan, es de eleccion £l Embarazo
diacepam. En los Trastornos Depresivos y en el TOC: es de primera eleccion la psicoterapia, en segunda linea los inhibidores de la recaptacion de Periodos GHilicos del Desarrollo
serotonina (ISRS); la fluoxetina es el mas utilizado. Su uso puede provocar malformaciones cardiovasculares en el primer trimestre. En los casos de T e o v R i
recaidas se debe elegir igualmente la psicoterapia como primera opcion y farmacos con eficacia previa. En nuestro caso se eligio sertralina (riesgo B- e f\
FDA), siendo el ISRS con mayor experiencia de uso y respuesta positiva previa. @
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