OTIS

ey Para mas informacién sobre los Especialistas en Informacién de la Organizacion de Teratologia o para
= encontrar servicios en su area, llame al (866) 626-6847 o visitenos en linea en: www.OTISpregnancy.org

&

Litio y el Embarazo

Toda mujer que se embaraza corre del 3 al 5 % de probabilidades de tener un bebé con malformaciones. La
informacion a continuacion le ayudaré a determinar si su exposicion al Litio durante el embarazo aumenta ain méas
su riesgo a los riesgos asociados. Esta informacidn no debera usarse como un substituto del cuidado médico o

consejo de su proveedor de salud.
¢ Qué es litio?

Litio es un medicamento que se utilice para el
tratamiento a largo plazo del trastorno bipolar, el cual
también es conocido como maniaco-depresivo. Litio
ayuda a prevenir los “altos y bajos”y por lo tanto,
litio es conocido como “el estabilizador del estado de
animo”. También se puede usar litio para tratar otras
condiciones psiquiatricas y médicas. Litio se vende
bajo varias marcas y preparaciones. Algunas son:
Cibalith-S, Eskalith, Lithane, Lithobid y Lithonate.

¢ Debo deja de tomar litio antes de embarazarme?

No, no debera de dejar de tomar litio sin primero
hablar con su proveedor de la salud. Su médico le
podra recomendar que usted continle tomando litio
durante su embarazo, o lo deje de tomar por completo
durante el embarazo. La recomendacion la hara
basandose en varios factores como el tipo y severidad
de la condicion por la que estd recibiendo
tratamiento, la probabilidad de que usted recaiga sin
medicamento, la etapa de su embarazo en la que se
encuentre y otros riesgos/beneficios. El dejar de
tomar litio abruptamente se ha relacionado con
sintomas de sufrir una recaida de personas con
trastorno bipolar y no se recomienda hacerlo.

¢Cuanto tiempo deberé esperar antes de
embarazarme después de que dejé de tomar litio?

Se toman mas o menos 20 horas para que su
organismo elimine la mitad de la droga de su
organismo. Los estudios han demostrado que entre
mas tiempo una persona ha estado tomando litio, més
tiempo tardar4& su organismo en eliminarlo por
completo después de haberlo dejado. Por lo general,
el litio que entrd en su organismo lo elimina en un
periodo de tres o cuatro dias..

¢El tomar litio hara mas dificil gue me embarace?

No. Los estudios no han demostrado que por tomar
litio sea mas dificil embarazarse.

¢Aumenta el riesgo de abortos espontdneos por
tomar litio?

No se ha habido ningin reporte de abortos
espontaneos.

¢El tomar litio durante el embarazo causa
malformaciones?

Si, aunque no muy a menudo. Hay mas
probabilidades de defectos cardiacos cuando se usa
litio cuando el corazon se estd formando durante el
primer trimestre. Uno de los defectos cardiacos méas
raros, conocido como la anomalia de Ebstein, se ha
presentado ademas de los otros tipos de defectos
cardiacos mas comunes. La anomalia de Ebstein es
la ubicacién anormal de una de las valvulas que
controla el flujo de sangre al corazon. Este defecto
cardiaco puede variar desde un problema médico leve
a un problema mortal. Los estudios han indicado que
los defectos cardiacos por la exposicion al litio son de
entre 1-5%. Este rango es similar a la tasa de
defectos cardiacos en la poblacion general, de 0.5% -
1.0%. No se ha relacionado ningun otro defecto al
litio y el embarazo.

¢El tomar litio durante el embarazo puede tener
alguan efecto en el comportamiento y desarrollo del
bebé?

Los estudios realizados en nifios de 5 afios de edad
quienes estuvieron expuestos al litio durante el
embarazo no demostraron ningun  problema
considerable 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.
¢Puede haber otros problemas con litio en el
segundo o tercer trimestre?

Si. Hay reportes de litio durante el embarazo y el de
desarrollo de bocio (glandula tiroides en el cuello
crecida) en la madre. Si no se trata en la madre, esto
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puede conllevar a bocio en el bebé, un problema muy
serio. La funcion 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 sobre
toxicidad reversible de la tiroides y los rifiones en los
recién nacidos cuando se uso litio poco antes del
parto. Con un buen tratamiento, el bebé podra
recuperarse en dos a 10 dias. Ya que el riesgo a una
decaida y la depresion post parto es de gran
preocupacion, a las mujeres embarazadas quienes
tengan que tomar litio en la Ultima etapa del
embarazo por lo general no se les quita el litio justo
antes del parto. Debera de asegurarse gque su doctor y
el doctor de su bebé estan enterados de su consumo
de litio, para que el bebé sea bien monitoreado
después de nacer.

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

Si, si usted estaba tomando litio durante las primeras
10 semanas del embarazo, se le recomienda que se
haga un ultrasonido nivel Il al rededor de la semana
18 de su embarazo, 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 dos pruebas solamente se
utilizan para examinar y no para detectar todos los
problemas. Sin embargo, los problemas cardiacos
son de mayor preocupacién por el uso de litio durante
el embarazo y estas pruebas son excelentes para ver
los problemas cardiacos los cuales son de gran
preocupacion. En base a lo que se ve, su doctor le
puede recomendar mas examenes.

Tomaré litio después del parto. ¢Puedo tomar litio
durante la lactancia?

Si, aunque la Academia Americana de Pediatria dicta
que amamantar mientras esta tomando litio no es
recomendable. Litio si pasa por la leche materna y el
bebé si lo absorbe. Aunque la cantidad de litio que se
encontr6 en la sangre de un bebé que esta
amamantado es menor que en la sangre de la madre,
hay reportes de efectos adversos en los bebés
amamantados. Si una mujer debe tomar litio y
amamanta a su bebé un proveedor de la salud podra
medir el litio en su sangre.

Estamos tratando de embarazarnos y mi compafero
toma litio. ¢Esta exposicion reducird su fertilidad o
causard malformaciones en nuestros hijos?

Uno de los estudios demostrd6 que los hombres
quienes estan bajo tratamiento con litio tienen menos
cantidad y movimiento de su esperma. También se
reportd en otro estudio menos deseo sexual, mas esto
es un efecto secundario comin de la depresion y
puede ser que no esté relacionado con el uso de litio.
Mientras que estos efectos podran dificultar el quedar
embarazada, 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 en la
literatura que sugieran que el uso de litio en los
hombres estd asociado con un mayor riesgo de
malformaciones.
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