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CONTRAPORTADA

Pese a que miembros de panel de la FDA relativizaron su eficacia:

¢Antidepresivos en el embarazo?
Expertos llaman a no suspenderlos

Especialistas a nivel global han salido a enfatizar que este tipo de medicamentos
cuentan con evidencia sélida sobre sus beneficios en esta etapa de la mujer.

.G

Diversas sociedades cientifi-
cas —como el Colegio Estadou-
nidense de Obstetras y Ginecdlo-
gos (ACOG), la Asociacién Esta-
dounidense de Psiquiatrfa, la So-
ciedad Americana de
Psicofarmacologia Clinica y el
Centro para la Salud de la Mujer,
entre otras— han salido a enfati-
zar la importancia de utilizar y
no suspender el uso de antide-
presivos en mujeres embaraza-
das, ya que la evidencia muestra
que eso protege tanto a la madre
como al futuro hijo.

Esto, ante la preocupacién que
ha generado un reciente foro de
la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA) de EE.UU., en
el que se discuti6 el uso de anti-
depresivos durante el embarazo,
minimizando sus efectos y rela-
tivizando su utilidad.

En el panel, integrado por diez
miembros (entre investigadores,

meédicos y psicdlogos), algunos
cuestionaron el uso de los inhibi-
dores selectivos de recaptura de
serotonina (ISRS), una clase de
antidepresivos que incluye me-
dicamentos como fluoxetina,
sertralina y citalopram, entre
otros. Los panelistas apuntaban
a un mayor riesgo de autismo,
aborto esponténeo y defectos de
nacimiento.

Esta clase de drogas ya habia
sido criticada por el secretario de
Salud de EE.UU., Robert Ken-
nedy Jr. Ademds, nueve de los
miembros del panel también se
habfan pronunciado en contra
con anterioridad.

Por ello, en una declaracién
publica, el ACOG advirtié que
“este enfoque sesgado no solo
desconoce la evidencia acumula-
da, sino que también pone en
riesgo la salud de las mujeres y
de los fetos en gestacién”.

En el pafs, la Sociedad de Neu-
rologia, Psiquiatria y Neurociru-

gfa de Chile (Sonepsyn) alerté
que la desinformacién y el estig-
ma en torno al tratamiento de sa-
lud mental en el embarazo tienen
consecuencias reales y urgentes.
“Como sociedad cientifica, hace-
mos un llamado a defender el de-
recho de las mujeres a acceder a
tratamientos seguros, eficaces y
basados en evidencia”.

Rosario Alomar, del Grupo de
Trabajo en Salud Mental Perina-
tal delasociedad y psiquiatra del
Centro SerMujer, precisa que, en
general, “los psicofdrmacos tie-
nen un riesgo sobredimensiona-
do en la poblacién, en compara-
cién con otros medicamentos.
Hay un estigma hacia la salud
mental que sigue siendo fuerte”.

Caso a caso

Con 21 semanas de embarazo,
Marifa Polanco (35) no ha inte-
rrumpido el uso de sertralina.
“La tomaba desde antes, y cuan-

do quedé embarazada lo hablé
con mi médico y aumentamos la
dosis, porque no tenfa ganas de
nada, estaba desanimada, y eso
no me hacfa bien ni a mi ni a mi
guagua. Quiero vivir lo bonito
del embarazo”.

Asegura que no ha tenido efec-
tos secundarios y cuenta que va-
rias amigas han pasado por situa-
ciones similares, sin problemas.

Los riesgos de no tratar la de-
presién durante el embarazo su-
peran los de los antidepresivos,
segtinlos expertos. Sino se tratala
enfermedad, “hay un riesgo obs-
tétrico, como mayor probabilidad
de hemorragia, de parto prematu-
10, de malformaciones en el feto,
entre otros”, cita Alomar. Asimis-
mo, se ha visto que estos nifios tie-
nen mayor probabilidad de re-
querir cuidados intensivos al na-
cer y corren un mayor riesgo de
sufrir problemas de conducta y
cognitivos en la infancia.

Alomar agrega que es clave

=
En caso de surgir dudas, los expertos aconsejan consultar con los médicos
tratantes para tomar medidas, como ajustar la dosis o frecuencia de uso.

evaluar cada caso. “Si presenta
un cuadro de salud mental leve o
transitorio en la madre, puede
andar bien con psicoterapia”.

Muiltiples estudios han exami-
nado los efectos de antidepresivos
durante la gestacién y algunos
muestran un vinculo con partos
prematuros y bajo peso al nacer.

Juan Pablo Undurraga, jefe de
Psiquiatrfa de la Clinica Alema-
na, enfatiza que, “en todo acto
médico, y sobre todo en el em-
barazo, hay que considerar ries-
gos y beneficios de un trata-
miento, y también sopesar los
riesgos de no tratar, porque eso
tiene consecuencias”.

Si bien el uso de “cualquier me-
dicamento tiene potencialmente
algunas complicaciones”, agrega,
se debe realizar “una evaluacion
individual, segtin cada caso, y
considerar la opinién de los pro-
genitores. Debe ser una decisién
en conjunto”. Y tomar medidas
para que “el riesgo sea el minimo,
como reducir la dosis o la frecuen-
cia de uso”, dice Undurraga.

En caso de surgir dudas, los es-
pecialistas aconsejan consultar
con los médicos tratantes. “Lo im-
portante es aclarar temores y si ya
se estd usando, no suspender el
tratamiento hasta conversar con el
médico”, puntualiza Alomar.



