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Litio y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion al litio pueda tener durante el embarazo. En cada embarazo, las
mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos. Esta informacion no
deberd usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢ Queé es litio?

Litio es un medicamento que se utiliza para
tratamiento del trastorno bipolar, el cual también es
conocido como maniaco-depresivo. Litio también se
puede usar para tratar otras condiciones psiquiatricas y
médicas. Litio se vende bajo varias marcas por
ejemplo como Cibalith-S®, Eskalith®, Lithane®,
Lithobid® and Lithonate®.

¢Deberia deja de tomar litio antes de embarazarme?

No, no deberia dejar de tomar litio
sin antes consultar con su proveedor de la salud. Su
médico le podra recomendar que usted continie
tomando litio durante el embarazo, o deje de tomarlo
por completo durante el embarazo. La recomendacion
se tomando en cuenta varios factores, tales como el
tipo y severidad de la condicién que se esta tratando,
la probabilidad de que usted recaiga sin medicamento,
la etapa del embarazo en la que se encuentra y otros
riesgos/beneficios de consideracién. El dejar de tomar
litio rapidamente se ha relacionado con sintomas de
recaidas en personas con trastorno bipolar y no es
recomendado. Si continda el litio durante el embarazo,
sera necesario cuidar los niveles de litio de sangre.
Embarazo puede cambiar la forma de que su cuerpo se
descompone la medicaciéon. Es mejor tomar la dosis
mas baja que funciona para usted y distribuida la dosis
en el transcurso del dia.

¢Cuanto  tiempo  deberia  esperarme  para
embarazarme después de que deje de tomar litio?

Se toman aproximadamente 20 horas para que
la mitad del medicamento salga de su organismo. Los
estudios han demostrado que entre mas tiempo una
persona ha estado tomando litio, mas tiempo le tomara
a su organismo eliminarlo por completo después de
haberlo dejado. Por lo general, se elimina en un
periodo de tres o cuatro dias del organismo.

¢Tomar litio puede hacer mas dificil que yo me
embarace?

No. Los estudios no han demostrado que tomar litio
pueda hacer mas dificil que las mujeres se embaracen.

¢Aumenta el riesgo de abortos espontaneos el litio?
No se ha reportado un aumento en el riesgo
de abortos espontaneos.

¢Tomar litio durante el embarazo puede causar
malformaciones congénitas?

Si, aunque no muy a menudo. Hay mas
probabilidades de defectos cardiacos si se usa el litio
cuando el corazon se esta formando durante el primer
trimestre. El defecto cardiaco mas raro es conocido
como la anomalia de Ebstein se ha presentado ademas
de otros tipos mas comunes de defectos cardiacos. La
anomalia de Ebstein es la ubicacién anormal de una de
las valvulas que controla el flujo sanguineo al
corazon. Este raro defecto cardiaco pueden causar
defectos leves problemas médicos o una condicion
severa mortal. Los estudios han indicado que la tasa
de cualquier defectos cardiacos por la exposicion al
litio es aproximadamente 1-5%. Este s6lo es un poco
mayor que la tasa base de defectos cardiacos en la
poblacion general, de 0.5% - 1.0%. No se ha
relacionado ninguna otra malformacién congénita al
uso de litio en el embarazo.

¢ Tomar litio durante el embarazo puede tener algin
efecto en el comportamiento y desarrollo de mi bebé?

Los estudios realizados en nifios de 5 afios de
edad quienes estuvieron expuestos al litio durante el
embarazo no demostraron ningln  problema
importante tanto fisico, mental o de conducta cuando
se compararon con los nifios quienes no estuvieron
expuestos al litio durante el embarazo.

Necesito tomar litio durante todo mi embarazo.
¢Hay otros problemas con el uso de litio en el
segundo o tercer trimestre?

Si. Hay reportes de estudio sobre el litio
durante el embarazo y el de desarrollo de bocio
(gl&ndula tiroides en el cuello crecida) en la madre. Si
no se trata en la madre, esto puede conllevar a bocio
en el bebé. La funcién de la tiroides de la madre
debera supervisarse durante el embarazo, para que ella



pueda recibir tratamiento antes de que el bebé
desarrolle cualquier problema.

Ademas, existen reportes individuales sobre
toxicidad reversible de la tiroides y los rifiones, tono
muscular disminuido (hipotonia), dificultad para
respirar y alimentacion en los recién nacidos cuando
se usO litio poco antes del parto. Con un buen
tratamiento, el bebé se puede recuperar en dos a dos a
10 dias. Ya que el riesgo a una recaida. Depresion
post parto 0 evento psicoticos es de gran inquietud,
a las mujeres embarazadas que necesitan tomar litio en
la dltima etapa del embarazo por lo general no se les
quita el litio poco a poco en el tercer trimestre. En su
lugar, se puede dejar de tomar litio de 24 a 48 horas
antes de un parto planeado o al inicio del trabajo de
parto. Una vez que el bebé haya nacido, podra volver
a empezar con la dosis que se usaba antes de que
iniciara el embarazo. Usted debera de asegurarse que
su médico y el de su bebé estan enterados de su uso de
litio, para que el bebé puede estar bien monitoreado
después del parto.

He estado tomando litio desde principios de mi
embarazo. ¢Hay algun tipo de prueba especial que
pueda realizar durante mi embarazo que me pueda
informar sobre la salud de mi bebé?

Si. Una ecografia durante la primera trimestre
puede ser utilizada para medir un bolsillo del liquido
que normalmente se encuentran detras de cuello del
bebé. Esta medida puede ser como una herramienta
para la pantalla de defectos cardiacos. si usted estaba
tomando litio durante las primeras 10 semanas del
embarazo, también se le recomienda que se haga un
ultrasonido nivel Il al rededor de la semana 18 de su
embarazo. Esto es para examinar el crecimiento y
desarrollo de su bebé. También se recomienda que
realice un ecocardiograma fetal, un ultrasonido
especial del corazén del bebé, durante la semana 21-
22 de embarazo. Estas tres pruebas se utilizan
Unicamente para examinar y no detectan todos los
problemas. En base a lo que se ve, su médico le podra
recomendar mas pruebas.

Voy a tomar litio después del parto. ¢(Puedo tomar
litio durante la lactancia?

El litio pasa a la leche materna y lo absorbe el
bebé. Aunque la cantidad de litio que se encontré en la
sangre de un bebé que esta amamantado es menor que
en la sangre de la madre, puede ser motivo de
preocupacion. Hay reportes de efectos perjudicial en
los bebés amamantados. Si una mujer debe tomar litio
y amamanta a su bebé, un proveedor de la salud podra
medir la cantidad de litio en la sangre de su bebé.
Estas pueden incluir inquietud, tono muscular bajo o
dificultades para alimentarse.  Algunos informes
sugieren tener pruebas de sangre en el bebé para
comprobar los niveles de litio y tiroides y renal.

Aseglrese de discutir las opciones relativas a la
lactancia materna con su proveedor de atencion
médica.

Estamos tratando de embarazarnos y mi comparfiero
toma litio. ¢Su exposicion reducird su fertilidad o
causara malformaciones congénitas en nuestros
hijos?

Uno de los estudios demostr6 que los
hombres quienes estan bajo tratamiento con litio
tienen menos cantidad y movimiento de su esperma.
Otro estudio reportd una baja en el deseo sexual, pero
esto es un efecto secundario comun de la depresion y
puede ser que no esté relacionado con el uso de litio.
Mientras que estos efectos podran dificultar el
embarazarse, se necesitan hacer mas estudios en esta
area para saber si el uso del litio en los hombres en
realidad reduce la fertilidad. No hay reportes que
sugieran usando del litio en los hombres esta asociado
con un mayor riesgo de malformaciones congénitas.
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion
en esta hoja informativa u otras exposiciones
durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-
626-6847.



