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MENSAJE PRELIMINAR

Una vez mds constituye un gran honor haber sido convocada por la Aca-
demia de Intercambio y Estudios Judiciales (A.L.E.J.) para coordinar una
nueva publicacidn en el drea de Ciencia y Técnica con destino a los jueces,
quienes de ese modo podran contar con un instrumento que colabore en su
ardua tarea cotidiana.

La razén de abordar las cuestiones neuroldgicas tuvo origen en que la
prdctica tribunalicia y el desenvolvimiento de simposios, congresos, jor-
nadas y ateneos, asi como conversaciones con peritos, nos llevé a concluir
que muchos accidentes —tanto laborales como civiles— pueden tener como
trasfondo que sus participantes padecieran patologias previas. También
esos conocimientos pueden ser ttiles en los casos en que se impute respon-
sabilidad a los médicos.

Con ese objetivo, se convocd a profesionales con especializacién en esa
4reay otras que tienen relacién, como la psicolégica y psiquiatrica. Incluso,
aspectos ginecolégicos cuando tienen contacto por conductas de la mujer
embarazada o traumas durante el parto.

En esta ocasién hemos contado con el amplio apoyo de los miembros
del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos y su Decano, integrantes de
la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, asi como médicos
de destacada trayectoria profesional, muchos de ellos docentes de universi-
dades publicas y privadas.

Al tratarse de una obra colectiva hemos mantenido conversaciones pre-
vias con el Dr. Alejandro Ferrero para decidir la convocatoria de los cola-
boradores y la eleccién de los temas a desarrollar y cuando estuvieron los
trabajos avanzados se efectuaron encuentros tendientes a ajustar algunos
puntos. Siempre contamos con la amplia colaboracion de todos los profe-
sionales.

No es intencién de esta introduccién revisar cada unos de los Capitulos,
sino dejar sentado que se abordaron temas relacionados con las funciones
cognitivas, el sistema nervioso periférico, los traumas de crdneo pasibles de
ocasionar graves consecuencias, aspectos esenciales del estado vegetativo,
el fin de la vida y las dificultades del suefio que pueden provocar accidentes
y hasta enfermedades si no se las enfrenta con el debido rigor.
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Resulta interesante conocer que ciertas conductas, por ejemplo, los ron-
quidos que son repetidamente comentados en reuniones sociales, pueden
resultar la exteriorizacién de una patologia —apnea— posible origen de gra-
ves accidentes de transito. Otro ejemplo impactante es que las condiciones
ambientales y la carga horaria del trabajo pueden ocasionar la aparicién de
graves enfermedades, como el cédncer.

Se procuré un trabajo multidisciplinario y se puso énfasis en que el len-
guaje médico se adaptara a las necesidades bésicas de los jueces.

También se incorporaron definiciones y bibliografia que podra ser de
utilidad en el supuesto que se necesiten aclaraciones o ampliaciones de las
experticias, asi como direcciones de correo ante la necesidad de requerir
material adicional.

Se advirti6 en todas las personas convocadas no sélo la determinacién
de informar, sino también la clara conviccidén que sus aportes podian con-
tribuir a mejorar las condiciones de trabajo de los jueces. De modo que sus
aportes se constituyan en una herramienta para comprender mejor los dic-
tdmenes periciales, asi como requerir explicaciones. Incluso no dudaron en
facilitar sus datos personales e institucionales para cualquier requerimien-
to que en el futuro puedan facilitar.

Ademds, como comprenden que las sentencias no se limitan “a dar a
cada uno lo suyo”, sino que también tienen un objetivo educativo en la so-
ciedad, es notorio que pusieron atencién en que sus aportes contribuyeran
amejorar la calidad de vida de los justiciables. Lo dicho se advierte pues se
puso especial énfasis en que la autoridad administrativa y los particulares
deben comprender que detectar, prevenir y cuidar enfermedades neurolé-
gicas evitara accidentes y aun situaciones tragicas.

Tal vez, algunas de las propuestas podrian enfrentar el deber del parti-
cular de hacer saber el padecimiento de una enfermedad con el derecho a
callar y mantener la cuestién en el ambito privado. Es indudable que el art.
19 de la Constitucién Nacional asegura a la poblacién la tranquilidad que
sus acciones privadas no pueden ser avasalladas, sin embargo, es preciso
concientizar a la poblacién que existe la responsabilidad de poner en cono-
cimiento datos personales cuando la seguridad publica esté en juego.

Finalmente, cabe destacar la generosa disposicién de los autores para
adaptar sus conocimientos a las necesidades de los jueces y el agradeci-
miento a quienes hicieron posible esta obra, que es deseable cumpla el ob-
jetivo de mejorar las condiciones de trabajo, que en definitiva redunda en
beneficio para los justiciables y los operadores del derecho.

DRA. DELIA B. INIGO



INTRODUCCION

POR ALEJANDRO FERRERO

En mi cardcter de Decano del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos
agradezco la invitacién que nos cursé la Academia de Intercambio y Estu-
dios Judiciales, por medio de la Dra. Delia B. Ifiigo, pues consideramos que
en el marco de las funciones que nos competen, se trata de una excelente
oportunidad para colaborar con la comunidad juridica.

Luego de varios intercambios de ideas conla coordinadora, los integran-
tes del Colegio y otros destacados colegas relacionados con la materia, se
optd por temas estimados de interés para los miembros del Poder Judicial.

Se procuré seguir la idea fuerza de esta serie de libros, para brindar a los
Jueces informacion clara, de modo que, junto con los dictdmenes periciales,
permita facilitarles la toma de decisiones cuando las causas tengan impli-
cancias médicas.

La materia es naturalmente muy amplia y en esta oportunidad se eligié
un conjunto de aspectos que, en términos generales y entre otros, giran en
torno de la relacion entre lo legal y:

e Lafuncién cognitiva.
o El Parkinson y sus consecuencias.

o Lasomnolencia yla apnea del suefio como posibles causas de acci-
dentes.

o Losestudios de electromiografia, electroencefalografia y otros.
o Laslesiones de los nervios periféricos y las lumbalgias.

o Eldiagnéstico de muerte cerebral.

e Elcomaylos estados vegetativos.

o Traumatismosy sindrome post conmocional.

o Los psicofdarmacos y su implicancia en el embarazo y lactancia.

e Consecuencias de la asfixia perinatal.
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UNAS PALABRAS SOBRE EL COLEGIO ARGENTINO
DE NEUROLOGOS CLiNICcOS (CANC)

En el afio 2013 cumplié cincuenta afos, fundado en 1963 por iniciativa
de un grupo de destacados neurélogos preocupados por disponer de una
Institucion, que se ocupara de establecer los criterios éticos y técnicos con
los cuales deben desarrollar su trabajo.

Luego se incorporaron cursos de formacién para los neurdlogos, com-
prensivos de diferentes aspectos de esta 4rea médica.

Alrededor de los afos ‘80 se agrego, por delegacion del Ministerio de
Salud, la posibilidad de otorgar Certificados de Especialistas en Neurologia
a través de un examen.

Posteriormente, el Colegio se relacioné con la Asociacién Médica Argen-
tina, con la cual colabora activamente, en particular mediante el CRAMA
(Comité de Recertificacion de la Asociacion Médica Argentina).

Alolargo de 2012/2013 se revis6 el modo de conservar vigente el espiritu
que le dio origen, decidiendo agregar una pagina web destinada a un con-
tacto mads accesible a la comunidad en general. Actualmente tiene su sede
en Junin 1120, CABA.

Con tal orientacién hemos puesto nuestra energia en esta serie de Capi-
tulos destinados, reiteramos, a facilitar la tarea importantisima de la Justi-
cia argentina.

Se puede encontrar informacién adicional en www.canc.com.ar. Natu-
ralmente, también se pueden dirigir consultas ampliatorias escribiendo por
mail a info@canc.com.ar, las cuales serdn derivadas a personas competen-
tes de acuerdo a la indole del tema.

Reitero, en nombre de la Institucién y en el mio propio, el enorme agra-
decimiento a la AIE] por la iniciativa, en linea con la idea de que el trabajo
en equipo siempre llega més lejos y es més constructivo, manteniendo la
disposicién en enfocar otros temas que resulten valiosos, en opinién de los
interesados, para seguir enriqueciendo esta valiosa coleccién.

DR. ALEJANDRO FERRERO

Decano del Colegio Argentino de Neurodlogos Clinicos
(Filial de la Asociacién Médica Argentina)



INDICE GENERAL

Mensaje Preliminar........ooeeieierereerieneneetetee ettt
Introduccion, por Alejandro FEITero .........ccceveeeevienienenienieneneeeenee
El motivo de estos capitulos .........ccceevveeverieenenienieninenenesieeeenaens

Unas palabras sobre el Colegio Argentino de Neurédlogos Clinicos
(CANC) ettt

EEG, SU VALOR PREDICTIVO, UTILIDAD, ESPECIFICIDAD
Y SENSIBILIDAD EN MEDICINA AERONAUTICA
Y CONDUCCION DE AUTOMOTORES

POR ALEJANDRO MESSI

EPILEPSIA...itiiiiiiiieiieieeee ettt

Electroencefalograma (EEG). Estadistica mundial y local, sensibili-
dady especificidad del estudio .........ccceeveverirniecieneninniciinenene

CONCIUSION .ttt ettt e e e e e et e eeesesesaaeeeeessessssseaeeessanan

Referencias bibliograficas........c.ccoeeevevenenernienineneereeeeeeseeeen

ALTERACION DE LA CAPACIDAD DE CONDUCCION
DE VEHICULOS EN PERSONAS CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON

POR JUAN PABLO TARTARI

:ES UNA DEMENCIA? ;QUE SIGNIFICA ESE DIAGNOSTICO?

POR HERNAN D. GABRIELLI Y ALICIA VERDE

| Ha Y geYe LUToToa10) o URUURR T PRRRTR

VII
IX
IX



XI1 ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

DEfINICION ..ttt
Criterios generales para el diagnéstico de demencia.............c..c........
Tipos y caracteristicas clinicas de las demencias ..........cccccceevueeuenenne.

Criterios del DSM IV para el Diagnéstico de Demencia Tipo
AlZNEIMET ...

Caracteristicas de los pacientes con demencia vascular .............

Caracteristicas de los pacientes con Demencia Fronto-Tempo-

Bibliografia......ccccoeeiriieiiieee s
Apéndice - Evaluacién Neurocognitiva (EN) .......cccccoveerernrrecnenenns

Bibliografia especifica del apéndice .........ccceceeveevenerieniinencennene

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

PoR HERNAN D. GABRIELLI

DEfiNICION ..ottt
Anamnesis y exploracién en el delirio y confusion ...........ccccceceeenee.
INETOAUCCION ..ttt
SiNtOmMAtOlOGIa ...covevverririiieieeeeee e
C) Etiologia del delirio y confusion...........ccccceevvueuecccnnneecncnneencncnenes
COMUICIAL.c..eeeieeiieeeeeteeeee ettt
INFECCIOSAS .uveuvevienieieeieeteteeete ettt
MEtabOLiCAS. ..ccuvevieiieieiieiteieeree ettt
| LR T0] 01] 211 0) £ N TP PUP PP
TTAUMALICA. c.ceueeverrereieieieetentet ettt ettt sr s e nes
TOXICO-MEdiCAMENTOSAS. ... .ervereerureieniirienienieneetereeseeetesaesseseeneens
VASCUIAT ...ttt ettt

Diagnostico diferencial..........cooeveevienieninnienienenieieeeeeeeseeee

Pég.

10
10

11

12
15
15
19
20
26

29
29
29
30
33
33
33
33
34
34
35
35
36



ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES ~ XIII
Pég.
DEMENCIA...ciiiiiiiiiiiiieiieeeeeeteeee et s s 36

Sindrome confusional frente a sintomas psicolégicos y conduc-
tuales de la demencia (SPCD].....cccccvevvrererierierereneneriereeenens 36
Afasia de WerniCke .........coceeveeveererieneniniecieneneeeceee e 37
Amnesia global transitoria .........ceccevevereeseneneereeneeeseseeeeen 37
ESQUIZOTTENIA. ..c..eoieiiiieieieieeeeee e 37
Episodio Maniaco......c..cecevuerueeeeiieneninieieneneeeesie e 37
Trastornos diSOCIAtIVO.......ccuevererrierienirieieeeteteeesee e 37
Trastorno de ansiedad o de angustia............ceceevverereesienienenseeneene 38
PIONOSTICO .ttt ettt ettt ettt st aes 38
Bibliografia......cceeieieiiiieieieiees e 39

DIAGNOSTICO DE MUERTE BAJO CRITERIOS
NEUROLOGICOS

POR SERGIO E. KOSAC Y MIRTA B. FERNANDEZ
AL INTTOAUCCION.....c.eevenieieiiiirteeetet ettt ne e naeas 41
B. ProtocColo VIGENLE ....cceevviruirieieriinieiese ettt 43

COMAS Y ESTADO VEGETATIVO PERMANENTE

POR SERGIO E. KOSAC Y MIRTA B. FERNANDEZ

................................................................................................................. 47
LAS APLICACIONES Y LAS LIMITACIONES DE LA
ELECTROMIOGRAFIA EN EL ESTUDIO DEL
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

PorJuLio PrRoOST
................................................................................................................. 51
Pautas DASICAS ....coveeuteiiieniieieiereree ettt 52
Conclusiones del estudion.........coceveevierierereenienieneeieniereeeeeseseeeee 54
Respuestas a preguntas COIMUIIES ........ccevvureeiiinieiiniieeinnniesnieeesnnee 56
SUZETEIICIAS ...eeivviiiiiiiiieeeieecte ettt s 57



XIV  ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

LUMBALGIAS: CONCEPTOS MEDICOS RESPECTO
DE LOS RECLAMOS INDEMNIZATORIOS
EN FUEROS CIVIL Y LABORAL

Por VicToriA CAMPANUCCI E IGNACIO CASAS PARERA
Definicion y estadiStiCas ........coceeveeeerrerienierinenenienieieeeesreseeeee e
Clasificacidn. Fisiopatologia y evolucién de la lumbalgia .................
Métodos diaGnOSLICOS ......ccvrveirieirriiriiiiicieie e
Tratamiento .....cooieiiiiiiiiiii
Algoritmo diagnOSTICO. ....cevueruirieieriirieieeie ettt

Referencias bibliograficas........cccooeevevenineenienenenecceeeeeeeeen

NEUROPATIAS PERIFERICAS TRAUMATICAS
Y DOLOR NEUROPATICO

PoR CECILIA JACOBSEN
Neuropatias tralumMaAtiCaAS........cevereerierereriierienieeeeterieseeeeeseeseesaeensenees
Grados de 1esiOn Nerviosa.........ccceeevuerieiiiiininicnicicne
AT RN (0] 0) 2 - 2 TP PPPROP
AXONOIMIESIS «.vveeirieiiiiiiieiieite ettt ettt sr e sbeesbee s
NEUTOUMESIS ...ciiiiiiiiieieeeieeetee ettt s eree s e
Posibles nervios afectados............cccccvevieiiiiiiininiiniiii
Dolor neuropdtico asociado a neuropatias traumadticas....................
Tratamiento del dolor NEUTOPALICO. ......evuerueeierieririeieneeee e

Bibliografia......cceeeeieiiiiiieieieeseeee s

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO Y DEMENCIA
PoOR IGNACIO CASAS PARERA Y GLORIA N. GANCI
ADNTECEAENLES ...ttt sttt sesre st e
El trauma encefalocraneano y los cuadros de demencia...................

1. Fisiopatologia de la injuria cerebral vinculada a la demen-
CIA ittt

2. Algunas consideraciones sobre los cambios moleculares
postraumaticos y enfermedad de Alzheimer................c........

Pég.

59
60
63
64
65
66

69
70
72
73
73
74
75
7
78
78

81
82
84

84

84



ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

XV

(@06) 153 Ta [ 2= UoaTe) s LT 3 18 T U L1 J

Bibliografia........ccoceviviiiiininiiiiiiice

SINDROME POSCONMOCIONAL EN MEDICINA LEGAL

PoRr IGNACIO CASAS PARERA Y GLORIA N. GANCI

Definicion - CONCEPLOS ....evvirrerveirieiirierreieteeeesrestetetee e ese e

Generalidades sobre la conmocion cerebral y el sindrome poscon-
MOCIONAL ...ttt

Las causas del sindrome posconmocional.......c..cc.cccceeereenienereneenne.
Factores de IS0 ......cooerueruerrinirieienieieeese sttt

Antecedentes de investigacién sobre la conmocion cerebral y el
sindrome poscoNMOCIONAL........cocerieierieneniienieneneeeeee e

Aporte de las neuroimdgenes en el sindrome posconmocional .......
Conmocién cerebral y el sindrome posconmocional en el deporte.
Algunas consideraciones sobre los sintomas posconmocionales.....

Pruebas diagnésticas en la persona con sindrome posconmocio-

Tratamiento del sindrome posconmocional...........ccccceceeveevienenenneene.
Tratamientos ¥ drogas.......cccceeverreerienenieneeneneeeeneeneeeesie e
Dolores de Cabeza ........cocuevuevviviiieniiniiiiiicnintcese e
Los problemas de memoria y pensamiento..........c..cecceeeeeueeeeneene
La depresidon yla ansiedad .......ccccccevereevenenenneseneneeeeeeeeenee
PIEVENCION ..ottt ettt sresa et snens

Certificado Médico y Sindrome Posconmocional...........ccccccceeenenee.

Bibliografia........ccoceviviiiiininiiiiiiiie

EL STRESS POST-TRAUMATICO (TEPT)
POR SILVIA GRACIELA SOLOMONOFF
POSIDIES CAUSAS ....veviiiiiiiiiieicterce s
SINtOMAS GENETALES .....oveviriieieieriieieieeerte ettt
Otras enfermedades pueden acompanar el stress post-traumaético .
Tratamiento del stress post-traumatiCo.........ccocevereereenerreeneeneeneneene

(@1 F- T3 1Tt Lod 10 ) s DO PR

Pég.
87

87

93

94
95
96

97
100
101
102

102
103
103
103
103
103
104
104
105



XVI ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

Pag.
Epidemiologia........ccccoueiririnienieiiinincieeeeseee e 115
EHOLOGIA .ottt 115
TTAtAMIEIITO «.eeeiieeiiiiiiiieiee ettt s seree s 116
Comentarios COMpPlementarios ........ccceveeeereerenrerneeneneneeseeneseeeenes 116
Distribucion de porcentaje en las concausas.........cccceeeeeereeneerenneennes 117
Reacciones vivenciales anormales neuréticas (neurosis).................. 118
Incapacidad Reaccidn Vivencial Anormal Neurdtica RV.A.N. con
manifestacion depresiva.........ccvevveeeveverierceenieneeeeeere e 119
Incapacidad Reaccién Vivencial Anormal Neurética. RV.A.N. con
manifestacion fObICa........cccevvevuerireriieieneneceeeeceeeen 119
Incapacidad reaccién vivencial anormal neurdtica. RV.A.N. con
manifestacion obsesiva compulsiva........c.ccecereeervienienennenne. 119
Incapacidad Reaccidn Vivencial Anormal Neurética. RV.A.N. con
manifestacion psiCOSOMALICA........cuevvverrieriiirrierrierierienienienes 119
Incapacidad Reaccién Vivencial Anormal Neurética. RV.A.N. con
manifestacion hiStérica ........ccccovevervierenenneenieneneeeeeseeeeen 120
Incapacidad Reaccién Vivencial Anormal Neurética. RV.A.N. con
manifestacion hipocondriaca.........cccevevevievrceneneneriennennens 120
Estados paranoides ........coceeceecverereriesienenceieseneeteieseee e 120
Depresion PSICOTICA. ....ccueririiriererietesie ettt ettt 120
INEUIOSIS A€ TENTA.....coeeeirieiieierierieeiete ettt 121
Bibliografia......cccoieieieiieieeee s 121
SINISTROSIS, SIMULACION Y SINDROME
POSCONMOCIONAL
POR IGNACIO CASAS PARERA Y GLORIA N. GANCI
SINISTTOSIS veeiuvviiiiiiiiiiiiiiiiieitc ettt sreesra e 123
Clinica de la SINIStroSis.......coeeviiuenieieniiiciiicinicicececeee s 124
Fenomenologia de la SiniStrosis.......c..coceveveeerenenieneeinenenenieeneenenn 124
Evolucion de 1a SiniStrosis........coceveeierierercenieneneetenieneeeeieneeseeeees 125
Sinistrosis y sImulacion..........cceeerervieseneneenieneneeeeseeeeeeseeseeeees 125
Simulacién de enfermedad ............cccoeveeirieiinieiniiiiniiinic 126

(@110} (o= PP 126



ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES ~ XVII
Pég.
Aspectos a considerar al evaluar a un simulador .........cccccecueeuuen. 126
Prueba de las 17 Preguntas.......cc.ccoceveeeeceeneneesieseneneeneeseneeeenne 126
Traumatismo encefalocraneano leve - Conmocién cerebral ........... 127
Traumatismo encefalocraneano y sinistrosis ...........ccccceeveviiiinnnene. 128
Importancia médico-legal de la siniStrosis ......c..cccceveverveeseenereneenee. 128
Importancia médico-legal de la simulacion ..........cccceceeeevienencnnnnnee. 128
Referencias bibliograficas.......c...ceceevivcviriviniciiniiiniiiniciccicces 129
APNEAS DEL SUENO: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
CONSECUENCIA SOCIALES Y EN LA SALUD

POR SERGIO GUARDIA
................................................................................................................. 131
SINtOMAS NOCTUITIOS ....vvevieceiecirecreereereeeeseeseesreesreeseesseesseesseesses 133
SINtOMAS AIUITIOS ..ouvvieiiriieniieniententeeteet ettt saeeneees 134
Factores predisponentes y condiciones asociadas...................... 134

SAHOS. Somnolencia y accidentes hogarenos, laborales y de transi-
£0 ettt ettt ettt e e e e st e e e e s e naa et e e e e e nnraeee s 135
DiIAGNOSICO ...ttt sttt st 137
TTataMIEIITO cooeeveeeieiieeeeieee ettt et e st e s e saree e s saeeeessaeeessnnees 139
OLroS tratamieNLOS. ...cceeuriereiiieerrireeeerieeeesireeesrreeeessreeessreeessreeeesnnes 142
Tratamientos QUITTIGICOS .....cccvvereeveerrereenienieneeeeneeseeeeeie s 142
Referencias bibliograficas........c..coceevevenenieenienenieieeneeeerceeeee 143

SOMNOLENCIA EXCESIVA Y ACCIDENTES: UN FACTOR
HABITUALMENTE NO TENIDO EN CUENTA

PoRr PABLO IGNACIO FERRERO
¢Por qué la inclusion de esta tematica? ........cccceeeeveevieneneeseenereneenes 147
Introduccion al tema del SUENO.......cccceevereereeniecieciecee e 148
;Hay una somnolencia normal y otra anormal?.............ccccceuenen. 148
Consecuencias de 1a Somnolencia.......coccoeceereerieeneenieenieenieenieennens 149
Ejemplos inolvidables: ;En qué se relacionan?..............ccceucun.e.e. 149



XVIIT ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

Veamos ahora una situacién cotidiana, la conduccién de vehi-

Veamos que “actores” participan de la situacion ..........c.cceccu.e..e.
Debe despertarse la conciencia de la poblacion..........................
La somnolencia analizada desde la medicina del suefio...................

El conductor somnoliento cambia el juicio y la percepcion del
S <o P PP PP RPN

Diferente vulnerabilidad a la falta de suefio segtn las personas
Escala de severidad de la Excesiva Somnolencia ........c..ccccceeueuen.
Algunas cifras del impacto de la somnolencia enlavidareal ...........
Conductores de pasajeros de larga distancia.........ccccceceeveeveererennenee.
Alcohol o poco sueiio: CUIDADO, es casilo mismo....................
Un concepto esencial: 1os ritmos circadianos........c.ccceevereverevervennenne
El suefio en quienes trabajan de noche o en turnos rotativos............
La legislacion en la experiencia internacional...........cccceccvviiiiinnnene.
Estar atentos a las seflales de cansancio ..........cececeeevenicniiiinennns
Elegir las conductas COITECTAS .........ceevueiiiiiiinieniiiiiicicenne
Lo que debe hacer quien conduce un vehiculo...........cccceeueunene.
Lo que se recomienda y debe cumplir .........cccoccevienieniincnncnnnen.
Lo elemental ......ccccocieviiiiininiiiiiniiniicicecce s

Consejos al conductor con trastornos del suefio por apneas de

TUITIOS TOTALIVOS.....oovviiiiiiiiiiiiciiicrccrc e
Consejos para las personas que trabajan en turnos de ese tipo..
Entorno familiar y social........ccceceveririiiiinenicnniciennicccecene

Propuesta de evaluacion ante el accidente de transito y un reclamo
LEGAL ..ttt

| SFT0110) (<13 0 18 18 0 - U o Lo 1 NN

;Cuando debemos atribuir un accidente “exclusivamente” ala som-
NOLENICIA? ...ttt ettt sbe st

+Como sabemos que un conductor tenia problemas de suefio cuando
ocurre Un aCCIdeNte?........oceeuieerieerierieeerene et

Pég.

149
150
154
154

158
158
158
159
160
161
162
162
163
165
165
165
166
166

167
168
168
168

168
169

170

170



ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

XIX

Aportes al analisis del componente de somnolencia en los accidentes,
desde un punto de vista legal y de las responsabilidades............

Preguntas claves a efectuar al conductor para recabar informacion
El supuesto de peatones o ciclistas involucrados en accidentes.......

Referencias y lecturas recomendadas........cc.ccoceeeeeenienenienienencneennen

EL TRABAJO NOCTURNO, ROTATIVO O PERMANENTE.
SU IMPACTO EN EL AUMENTO DE ACCIDENTES
LABORALES, ACCIDENTES VEHICULARES
Y PERDIDA DE RENDIMIENTO

POR ALEJANDRO FERRERO

Nota previa importante......c...ccevevvieiniiennieniieiieiiereeeeesnieens
El problema del trabajo NnOCtUINO ........ccceeeeierienirieieneeieieeceeeeee
Consecuencias en la salud.......c..coceeveveniniiniinininninininiiccnee,
El ritmo circadiano, la luz y la melatonina.......c.cccceeevinircenenennnnee.
Cambios y enfermedades que se facilitan........c..ccccecevenericnencnnnee.
Consecuencias en cuanto al riesgo de accidentes........c..ccccceverueennee.
Problematica socio-familiar de los trabajadores ..........cccccceveruenenee.
Propuestas para reducir estos problemas .........ccccceeceeeveeneenienieneenne.

1. Consejos para los trabajadores...........cccceeeeeeceeneneneeceneneeeees

2. Laresponsabilidad de los empresarios .........cccceceeveeveerueneennenee

3. Elrol de los sindicatos en el caso del trabajo nocturno............
CONCIUSION ...ttt e

Bibliografia, referencias y lecturas recomendadas.........c.ccccceeevruncne

USO DE PSICOFARMACOS DURANTE EL EMBARAZO
Y LA LACTANCIA

PoR NicoLAS REBOK, FEDERICO M. DARAY Y FEDERICO REBOK

| HaYu qeYe LU ToTe3 1o ) o UNRRRER
CONCEPLOS GENETALES .....eoveverenieiieiieiinierieteteese ettt sae st v e

ANTIAEPTESIVOS ...ttt sttt ettt ettt et e sbe st etens

Pég.

170
172
173
173

177
177
178
178
180
181
182
182
183
185
187
189
189



XX ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES

§ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) 11’;2-
§ Antidepresivos triciclicos (ATC)....coevveeeererieneeresesenereeseerenens 198
§ Otros antidepresivos .......coeeeeveeriereineenienineeteesee e 198
Estabilizadores del animo y anticonvulsivantes...........c.cccccevereenennee. 199
§ LETIO v e ee e eeese e se s e eeeeseeeseeseseseeeseeeeeeese e e se e se s se e eseeseeeeeenenene 199
§ ACIAO VAIPIOICO.....vverereiecrereiereeec ettt 201
§ CarbamaZzePina .....c..cecvevuererierienieeeeteteseet ettt ettt 201
§ Otros estabilizadores del &nimo y anticonvulsivantes.............. 202
Benzodiazepinas ........ccoeeeeieiierenieienieneetetee ettt 203
ADNTPSICOLICOS ..ttt ettt ettt et sbe e eens 205
§ ANtipSiCOLICOS IPICOS ..couveriruirieienierteieieete et 205
§ ANtipSiCOtICOS ALIPICOS . uveverueeieieniirieieeetetesee et 206
Referencias bibliograficas........c..coceevvevenenieenienenieieieneeeecseeeeeeen 207

ASFIXIA PERINATAL Y SUS IMPLICANCIAS

PoOR PABLO AGUSTIN APAS PEREZ DE NuUCCI,
JusTO ANDRES IRUSTA Y MARIO ALDO SEBASTIANI

INETOAUCCION ..ottt ettt 213
FiSI010GIA ..ottt 214
DefiNiCIONES . ..cccvevieeieieiereeiees ettt 215
Paralisis cerebral por asfixia intraparto .........cceceeevverceerveenieenieeniveneennes 218

Los factores anteparto, el momento de la injuria.......c.ccccceueee.e. 221

Consideraciones acerca de la ocurrenciay significado de la asfixia

ANTEPATTO...eeiiiiiiiiiiiiieiiiirtte ettt e st e e e s s snnnee 222
Dafio neuroldgico asfictico intraparto sin pardlisis cerebral....... 222
AVances y PEISPECHIVAS .....ccocivvviiiiiiiiiiiiiiiciiiincnccie e 224
Evaluacion fetal periparto ........c.ccoveeeevvevienereecienieseseeeeseeee e 225
Auscultacion INtermMitente.........ccecververerceerienerieereeneneeeeseseeeenees 227
Monitoreo fetal intraparto......c..ceceeeeeerreeneeninieeieeneneeeecese s 228

NUEeVas teCNOIOGIAS. .....c.ccververuerieiiieiineieieteeeeree et 231



ASPECTOS NEUROLOGICOS INVOLUCRADOS EN CASOS JUDICIALES XXI

Pég.
Los médicos y los peritos involucrados en una causa por asfixia
Al ..o 233

Terminologia no recomendada por las sociedades cientificas, debi-
do a que son términos imprecisos, inespecificos y de bajo valor
PIEAICTIVO ..ttt ettt 234

Referencias bibliograficas........c.ccooeeveveneneenenenenicceeeeceeeeen 235



USO DE PSICOFARMACOS DURANTE
EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

Por NicoLAS REBOK(Y, FEDERICO M. DARAY®
Y FEDERICO REBOK®

INTRODUCCION

El tratamiento farmacolégico de las enfermedades psiquiétricas duran-
te el embarazo y la lactancia genera una decisién compleja. Esta implica
valorar, por un lado, las posibles complicaciones de las enfermedades psi-
quiétricas durante el embarazo y la lactancia y, por otro lado, los riesgos
potenciales de la exposicion fetal a los psicofarmacos.

En la mujer embarazada, las enfermedades psiquidtricas no tratadas
o tratadas inadecuadamente pueden llevar a una serie de consecuencias,
como el escaso cumplimiento de los controles prenatales, una nutricién in-
adecuada, un aumento del consumo de medicamentos sin control médico,
un incremento en el consumo de tabaco y alcohol y complicaciones en los
vinculos familiares (ACOG, 2008).

Todos los psicofdarmacos atraviesan la placenta, se encuentran en liqui-
do amnidtico y se excretan en leche materna, lo que expone al feto a cierto
grado de riesgo (Doering y Stewart, 1978; Hostetter y col., 2000). La evalua-
cién del mismo depende del periodo gestacional en que se produce la expo-
sicion.

Durante las primeras dos semanas de gestacién las células embrionarias
son multipotenciales, por lo que si un firmaco afecta alguna de ellas otras
células pueden reemplazarlas y si se afectan todas se produciré la muerte
del embrién previo a la anidacién. Por esto, durante este periodo, las posibi-

(1) Médico especialista en Neurologia y Medicina Legal, Ex-Jefe del Servicio de
Neurologia, Hospital Gral de Agudos “Ignacio Pirovano”.

(2) Médico especialista en Psiquiatria y Medicina Legal, Jefe de Trabajos Prac-
ticos, III Catedra de Farmacologia, Facultad de Medicina, UBA.

(3) Médico especialista en Psiquiatria y Medicina Legal, Médico de planta,
Servicio de Guardia, Hospital Neuropsiquidtrico “Dr. Braulio A. Moyano”, Jefe de
Trabajos Précticos, III Catedra de Farmacologia, UBA.
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lidades son que el fdirmaco carezca de consecuencias sobre el embrién o que
la mujer no se entere que fue fecundada (Mazaira, 2004).

En el primer trimestre del embarazo tiene lugar la organogénesis, aqui
los psicofarmacos pueden afectar la formacion de los érganos, dando lugar
amalformaciones morfoldgicas macroscopicas (Mazaira, 2004). Se dice que
un fdrmaco tiene efectos teratogénicos cuando aumenta el riesgo de pade-
cer una malformacion, que en la poblacién general es aproximadamente
del 2% al 3% (Nelson y Holmes, 1989). Algunos fairmacos tienen una accién
teratogénica inespecifica, afectando a los 6rganos que se encuentran en de-
sarrollo en el momento en que son administrados. En estos casos, una di-
ferencia de 1 6 2 dias puede cambiar el perfil teratogénico. Otros farmacos
tienen una accién teratogénica especifica, afectando determinados 6rganos
o tejidos. En estos casos, la administracion de los mismos por fuera del pe-
riodo de formacién de dichos 6rganos no generard estas malformaciones
(Aramijo y Benitez, 2003). Durante el segundo y tercer trimestre del emba-
razo los psicofdrmacos pueden alterar el desarrollo y/o el funcionamiento
de determinados 6rganos (Aramijo y Benitez, 2003). De esta forma, pueden
dar origen a complicaciones obstétricas (parto pretérmino, bajo peso al na-
ceryrequerimiento de cuidados intensivos), toxicidad perinatal (reacciones
adversas similares a las que se observan en el adulto y sindromes de absti-
nencia) o secuelas neuroconductuales que se manifiestan a largo plazo.

La Food and Drug Administration (FDA) clasifica a los fdirmacos en cinco
categorias segtn el riesgo fetal asociado a su empleo durante el embarazo
(Tabla 1; disponible en: http://www.fda.gov). Si bien esta clasificacién ain
estd en vigencia, la misma se encuentra sujeta a discusién ya que no es de
gran utilidad clinica y puede llevar a decisiones equivocadas al agrupar,
en una misma categoria, drogas con experiencia de uso clinico diferentes.
Por esto, se ha planteado la posibilidad de reemplazarla por descripciones
narrativas que brinden informacién més precisa sobre la toxicidad de cada
farmaco (American Academy of Pediatrics, 2000).

Ninguin psicofarmaco ha sido aprobado por la FDA para su uso durante
el embarazo; es por ello que su empleo depende de la valoracién de los ries-
gos y los beneficios que se pueden obtener con el tratamiento. Esta decisiéon
debe ser consensuada con la embarazada y su pareja, y todo debe quedar
asentado en la Historia Clinica (Paton, 2008).

La leche materna es aceptada como la mejor fuente nutricional para el
recién nacido. Ademsds, la lactancia favorece el vinculo entre el neonato y
su madre. A raiz de esto, se realizan numerosos esfuerzos para promover
la lactancia materna. Por otro lado, el posparto, como consecuencia de los
numerosos cambios hormonales, es un periodo de riesgo para la aparicién
orecaida de enfermedades psiquidtricas. Es por esto que la decisién de con-
tinuar o no la lactancia en madres medicadas con psicofdrmacos surge del
balance entre los riesgos y los beneficios y debe tomarse en cada caso parti-
cular (Stowe, 2007).
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Los sistemas actuales para la clasificacién de la seguridad de las drogas
durante la lactancia son bastante limitados (Stowe, 2007). Una de las cla-
sificaciones mas empleadas es la de Hale que categoriza las drogas como:
L1, la més segura; L2, segura; L3, moderadamente segura; L4, peligrosa;
L5, contraindicada (Hale, 2004). Sin embrago, no esté claramente definido
cudles son los criterios para cada una de estas categorias. Otra forma de de-
terminar la exposicidon fetal a los psicofarmacos durante la lactancia, es el
cociente entre las concentraciones del psicofarmaco en leche y plasma ma-
terno (cociente L/P). A través del mismo se puede estimar la concentracién
de droga a la que estaria expuesto diariamente el recién nacido, que en caso
de ser menor al 10% de las concentraciones maternas se consideran seguras.
Sin embrago, este método harecibido numerosas criticas porque asume que
la farmacocinética en el recién nacido es igual a la del adulto y asumir esto
no es correcto (Stowe, 2007).

En este capitulo se resume la informacion acerca del uso de antidepresi-
vos, estabilizadores del 4nimo, anticonvulsivantes, benzodiazepinas y an-
tipsicéticos durante el embarazo y la lactancia; presentando los datos mas
relevantes acerca de los efectos teratogénicos, las complicaciones obstétri-
cas, la toxicidad perinatal, las secuelas neuroconductuales y la toxicidad
durante la lactancia de estos grupos farmacolégicos.

Tabla 1. Clasificacion de la FDA para los farmacos segun
el riesgo fetal asociado a su empleo durante el embarazo

Categoria Interpretacion

A Estudios controlados en embarazadas no han demostrado riesgos
para el feto.

B No existe evidencia de riesgo en humanos.

Estudios en animales no han mostrado efectos adversos sobre el feto,
pero no hay estudios clinicos adecuados en mujeres embarazadas.

C El riesgo no puede ser descartado.

Estudios en animales han revelado efectos adversos en el feto y no hay
estudios adecuados en mujeres. La droga puede ser util en mujeres
embarazadas a pesar de sus riesgos potenciales.

D Evidencia de riesgo.

Estudios de investigacién o post-marketing en humanos han mostra-
do riesgo fetal. Sin embargo, los beneficios potenciales para el uso de
la droga pueden ser mas importantes que el riesgo potencial.

X Contraindicado durante el embarazo.

Estudios de investigaciones o informes post-marketing en animales o
humanos, han mostrado evidencia positiva de anormalidad fetal o un
riesgo que claramente es mayor que cualquier tipo de beneficio para
el paciente.
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CONCEPTOS GENERALES

Previo a la descripcion de cada grupo en particular, se pueden enume-
rar una serie de conceptos generales para el uso de psicofarmacos durante
el embarazo y la lactancia.

Se recomienda (ACOG, 2008):

1. Hacer una cuidadosa evaluacion de los riesgos y los beneficios del tra-
tamiento farmacoldégico.

2. Comunicar y hacer participes de las decisiones a la mujer embaraza-
day asu pareja.

3. En caso de ser necesario comenzar o continuar un tratamiento con
psicofdrmacos usar las drogas que mejor indice de seguridad tengan.

4. Emplear, en la medida de lo posible, los psicofirmacos en monotera-
pia, ya que utilizar mas de un firmaco aumenta la exposicion fetal a dife-
rentes teratégenos.

5. Emplear las dosis més bajas con las que se alcanza el efecto terapéu-
tico.

6. Si es necesario realizar o continuar el tratamiento durante la lactan-
cia, se sugiere que la madre sea entrenada en el reconocimiento de los posi-
bles sintomas de toxicidad en el lactante.

ANTIDEPRESIVOS
§ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

Existe poca evidencia sobre el uso de ISRS durante el embarazo y gran
parte de ésta es sobre la fluoxetina. La mayoria de los estudios hacian hin-
capié en los efectos de los ISRS durante el dltimo trimestre de embarazo y
se pensaba que la exposicién a estos firmacos durante el primer trimestre
no generaba efectos teratogénicos. Sin embargo, en los ultimos afios han
surgido algunos reportes que contradicen estos datos.

Uno de los reportes proviene de GlaxoSmithKline y atin no ha sido pu-
blicado en una revista cientifica, pero se encuentra disponible en el siguien-
te sitio de internet: http://ctr.gsk.co.uk/summary/paroxetine/epip083.pdfy
ha sido comentado por Williams y Wooltorton (2005). Este estudio sugiere
que la paroxetina duplica el riesgo de malformaciones cardiovasculares, en
especial defectos en la formacién del tabique ventricular. Debido a esto la
FDA cambié la clasificacién de la paroxetina de clase C a clase D (Tabla 2).

Ademds, la FDA ha advertido que el uso de ISRS en el embarazo se aso-
cia con un incremento en el riesgo de aparicién de hipertension pulmonar
persistente en el neonato (FDA, 2011).
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Killén y Otterblad Olausson (2007), empleando el Swedish Medical Birth
Register, han encontrado que el uso de ISRS durante el primer trimestre de
embarazo, no se asocia con un aumento global en el riesgo de malformacio-
nes congénitas, exceptuando un aumento en la incidencia de malformacio-
nes cardiacas con paroxetina.

Se han publicado recientemente otros dos estudios caso-control. En el
primero de éstos, el Nacional Birth Defects Prevention Study, no se encontr6
asociacién entre el uso de ISRS y malformaciones cardiacas. Sin embargo,
se detectd que la exposicion a los ISRS (en particular paroxetina) provocaba
un ligero aumento en la incidencia de anencefalia, craneosinostosis y 6nfa-
locele (Alwan y col., 2007). El segundo, el Slone Epidemiology Center Birth
Defects Study, no encontré un aumento del riesgo de craneosinostosis, 6nfa-
locele o malformaciones cardiovasculares con paroxetina. Si se detect6 una
asociacion significativa entre el uso de sertralina y 6nfalocele (Louik y col.,
2007). Cabe destacar que si bien en ambos estudios se detect6 un aumento
en laincidencia de malformaciones, el riesgo absoluto es bajo, por lo que no
se los considera teratégenos mayores (ACOG, 2008).

La exposicion a ISRS en el uiltimo trimestre del embarazo se asocia a un
aumento de complicaciones neonatales: partos prematuros, bajo peso al na-
cer y baja puntuacion de Apgar (Simon y col., 2002). También se ha descripto
la aparicion de efectos adversos como inquietud, nerviosismo, taquipnea,
llanto débil, hipotonia muscular y aumento del niimero de admisiones en
cuidados intensivos, en neonatos expuestos a ISRS durante el ultimo tri-
mestre del embarazo (Dahl y col., 1997; Nordeng y col., 2001; Stiskal y col.,
2001; Costei y col., 2002).

Asimismo, se detect6 una asociacién entre el uso de ISRS en el ultimo
trimestre del embarazo e hipertensién pulmonar persistente en el neonato
(Chambersyy col., 2006).

En relacién con las alteraciones neuroconductuales a largo plazo, un
estudio prospectivo demostré que la exposicién a fluoxetina durante el em-
barazo no afectaba el coeficiente intelectual (IQ), el desarrollo del lenguaje
y tampoco generaba alteraciones conductuales en nifios de edad preescolar
(Nulmany col., 1997).

Teniendo en cuenta esta informacién, se puede concluir que el uso de
ISRS durante el embarazo debe ser valorado en el contexto clinico, teniendo
en cuenta los riesgos que implica la recaida del cuadro psiquiatrico de base.
En caso de emplear un ISRS, se recomienda evitar el uso de paroxetinay, en
caso de ser necesario discontinuarlos, se recomienda hacerlo gradualmente
para evitar los sintomas de abstinencia (ACOG, 2008).

En relacién con la lactancia, todos los ISRS se excretan en bajas con-
centraciones en leche materna y no se han detectado efectos adversos en
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lactantes de madres tratadas con fluoxetina, sertralina y paroxetina (Burt
y col., 2001). En base a esto, se sugiere que estos ISRS son compatibles con
la lactancia y se recomienda el monitoreo del lactante. Sin embargo, la de-
cisién de continuar o suspender la lactancia depende de cada caso en par-
ticular. Los datos con citalopram y escitalopram son escasos por lo que no
serfan las drogas de eleccién durante la lactancia (Burt y col., 2001).

§ Antidepresivos triciclicos (ATC)

Inicialmente, se sugeria que el uso de ATC durante el primer trimestre
del embarazo se asociaba a malformaciones congénitas de las extremida-
des (Barson, 1972; Elia y col., 1987). Sin embargo, estos resultados no fueron
confirmados en estudios posteriores (Altshuler y col., 1996; McElhatton y
col., 1996) y, actualmente, son consideradas droga de bajo potencial terato-
génico.

El uso de ATC durante el tercer trimestre del embarazo se ha asociado a
la aparicién de cuadros de toxicidad fetal o sindromes de abstinencia carac-
terizados por letargia, hipotonia y efectos anticolinérgicos como constipa-
cion, retencion urinariay taquicardia (Eggermont, 1973 y McElhatton y col.,
1996). Estos sintomas son transitorios y reversibles.

Algunos autores recomiendan suspender los ATC tres semanas antes de
la fecha del parto para evitar estos sintomas; sin embargo, la estrategia es
controvertida por que se dejaria a la mujer sin cobertura antidepresiva en
un periodo critico como lo es el puerperio.

No se han detectado alteraciones neuroconductuales a largo plazo en
fetos expuestos a ATC durante el embarazo (Nulmany col., 1997).

Se considera que los ATC, a excepcién de la doxepina, son fAdrmacos
compatibles con la lactancia. A pesar de esto, la mayor incidencia de efectos
sedativos y anticolinérgicos hacen que sean de segunda eleccién después
de los ISRS. Dentro del grupo de los ATC, la doxepina esta contraindicada
durante la lactancia ya que se asocia con mayor incidencia de sedacién y
depresidn respiratoria (Burty col., 2001).

§ Otros antidepresivos

Es escasa la informacién sobre la seguridad en el embarazo y la lactan-
cia de los nuevos antidepresivos (bupropion, duloxetina, mirtazapina, ne-
fazodona, trazodona y venlafaxina). Los datos actuales sugieren que no au-
mentan el riesgo de malformaciones congénitas o efectos adversos (Kesim y
col., 2002; Einarson y col., 2003; Rohde y col., 2003; Yaris y col., 2004, 2005).
A pesar de esto y por la escasa informacién disponible, no estan recomen-
dadas.
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Tabla 2. Clasificacién de los antidepresivos (AD) segtin
el riesgo fetal y el riesgo durante la lactancia

Categoria de Categoria de riesgo
riesgo fetal ! durante la lactancia >

ISRS

Citalopram C L3
Escitalopram C L3
Fluoxetina C L2
Fluvoxamina C L2
Sertralina C L2
Paroxetina D L2
ATC

Amitriptilina C L2
Clorimipramina C L2
Desipramina C L2
Doxepina C L5
Imipramina C L2
Nortriptilina C L2
Nuevos AD Antidepresivos

Bupropion B L3
Duloxetina C ND
Mirtazapina C L3
Nefazodona C L4
Trazodona C L2
Venlafaxina C L3

! Categoria de riesgo durante el embarazo de la FDA (Tabla 1).

% Categoria deriesgo durante lalactancia: L1, lamds segura; L2, segura; L3, mo-
deradamente segura; L4, peligrosa; L5, contraindicada (tomado de Hale, TW. Medi-
cations in Mother’s Milk. Amaraillo (TX), Pharmasoft Publishing, 2004).

ND: no disponible.

ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANTICONVULSIVANTES
§ Litio

La administracién de litio durante el primer trimestre del embarazo
se asocia a un incremento del riesgo de padecer malformaciones cardia-
cas congénitas; en especial, la anomalia de Ebstein (Weinstein y Goldfield,
1975). Esta malformacion se caracteriza por la presencia de alteraciones de
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la valvula trictspide, dilatacién del ventriculo derecho y en ocasiones co-
municacién interventricular. Actualmente, se cree que el riesgo de padecer
esta anomalia ha sido sobredimensionado en el pasado (Cohen y col., 1994)
y se estima que el riesgo de presentar esta patologia en hijos de madres que
recibieron litio en el primer trimestre ronda el 0,1% —riesgo de 1:1000 en
ninos de madres expuestas al litio contra 1:20000 en la poblacién general—
(Mazaira, 2004) (Tabla 3).

La exposicion del feto al litio durante el segundo y tercer trimestre del
embarazo ha sido asociada al desarrollo de cambios reversibles en la fun-
cidn tiroidea, arritmias cardiacas del neonato, diabetes insipida nefrogé-
nica, hipoglucemia, polihidramnios, parto prematuro, y un floppy infant
syndrome similar al que se desarrolla frente a las benzodiazepinas (Karls-
son y col., 1975; Mizrahiy col., 1979; Wilson y col., 1983; Llewellyn y col.,
1998).

Por otro lado, la toxicidad neonatal por litio incluye los siguientes sinto-
mas: flaccidez, letargia y reflejo de succién débil (Woody y col., 1971).

Se recomienda evaluar el riesgo que supone no tratar la enfermedad
materna frente al riesgo de la exposicidn del feto al litio, siendo ideal evitar
la administracion de este estabilizador del 4animo durante el primer trimes-
tre del embarazo (ACOG, 2008). En el caso de que se establezca o contintie
el tratamiento con litio, se deberd monitorear la litemia a lo largo del emba-
razo y durante el post-parto, al comienzo mensualmente y hacia el final en
forma semanal (American Academy of Pediatrics, 2000). Este es un impor-
tante factor a tener en cuenta ya que durante el transcurso del embarazo se
produce un decremento de las concentraciones plasmaéticas de este catién
(por un aumento del volumen de distribucién) y luego un incremento del
mismo tras la reduccién del volumen de distribucién materno en el post-
parto inmediato (Mazaira, 2005). En este tGltimo caso, debera reducirse un
20% a 30% la dosis dos a tres semanas antes del parto, a fin de evitar los fe-
nomenos de toxicidad en el neonato y la madre (Mazaira, 2005).

Se aconseja fraccionar la dosis del litio (3 6 4 tomas) para evitar picos
plasmaéticos y realizar una ecografia de alta resolucién con ecocardiografia
fetal en las semanas 18 a 20 para descartar la presencia de cualquier anoma-
lia cardiaca (American Academy of Pediatrics, 2000).

El litio se excreta copiosamente en leche materna con concentraciones
que alcanzan hasta el 50% de los niveles en el plasma materno (Mazaira,
2005). Ademads, la escasa maduracién del sistema de excrecién renal de
drogas del neonato hace que el riesgo de toxicidad esté aumentado. Se ha
descripto la aparicién de letargia, hipotonia, hipotermia, cianosis y altera-
ciones en el electrocardiograma de lactantes cuyas madres estaban en tra-
tamiento con litio (ACOG, 2008). Por todo esto, el litio est4 contraindicado
en durante la lactancia.
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§ Acido valproico

La informacién acerca de la consecuencia de administrar anticonvulsi-
vantes que poseen efectos estabilizadores del 4nimo (4cido valproico, car-
bamazepina y lamotrigina) proviene de estudios realizados en mujeres con
epilepsia.

La administracién de acido valproico durante el embarazo se asocié a
una incidencia de malformaciones congénitas del 11% (Mazaira, 2004), con
un riesgo del 1% al 3,8% para la produccién de anomalias del tubo neural
(efecto dosis dependiente) (ACOG, 2008). Entre las malformaciones se des-
taco la espina bifida, con una incidencia del 1% a 5%.

También se relacioné al &cido valproico con la produccién de anomalias
craneofaciales, digitales y cardiovasculares (Sodhiy col., 2001) (Tabla 3).

Se ha descripto un «sindrome fetal por valproato», caracterizado por
una restriccion en el crecimiento fetal, dismorfia facial, alteraciones cardia-
casy de miembros y alteraciones cognitivas (ACOG, 2008).

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo se han reportado
casos de hemorragias maternas (vg. hemorragias intrauterinas) por dismi-
nucion y alteracion de la funcién plaquetaria, ademas de una merma de los
factores K dependientes (Mazaira, 2005).

Dentro de la toxicidad neonatal se han reportado hepatotoxicidad, coa-
gulopatias, hiperbilirrubinemia e hipoglucemia (Kennedy y Koren, 1998).

Se propone utilizar dosis de 4cido valproico menores a 1000 mg/dia y en
tomas fraccionadas (Mazaira, 2005).

La excrecion de 4cido valproico en leche materna es baja, su coeficiente
L/P es de 0,05. No se han reportado efectos adversos graves con el uso de
este firmaco durante la lactancia, por lo tanto es considerada una droga
compatible con la lactancia. A pesar de esto y dado los potenciales riesgos
de trombocitopenia y hepatotoxicidad se recomienda el monitoreo del lac-
tante.

§ Carbamazepina

El empleo de carbamazepina durante el primer trimestre del embarazo
se asocid a un incremento en la posibilidad de padecer espina bifida (1% vs.
0,03% de la poblacién general) (Ernst y Goldberg, 2002) (Tabla 3).

Su empleo durante el segundo y el tercer trimestre se asocia a un mayor
riesgo de retraso del crecimiento intrauterino y a hemorragias fetales. Tam-
bién se ha descripto un «sindrome fetal por carbamazepina» caracterizado
por la presencia de malformaciones craneofaciales —especialmente el pa-
ladar hendido— microcefalia e hipoplasia ungueal (Moore y col., 2000).
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Las recomendaciones respecto del uso de 4cido valproico o carbamaze-
pina durante el embarazo pueden dividirse en:

Precauciones a tener en cuenta durante la etapa inicial del embarazo:

Seria deseable evitar el empleo de 4cido valproico o carbamazepina du-
rante el primer trimestre del embarazo (ACOG, 2008). En el caso en que esto
no sea posible, se deberd suplementar el tratamiento con la administraciéon
de acido félico en una dosis de 4 mg/dia, desde los tres meses anteriores a la
concepcion hasta la semana 14 de la misma.

Precauciones a tener en cuenta durante la etapa final del embarazo:

Se deberd administrar un suplemento de vitamina K (10-20 mg/dia, via
oral) a la madre durante el ultimo mes del embarazo (ACOG, 2008). Se de-
berd administrar vitamina K (1 mg, via intramuscular) al recién nacido en
forma inmediata luego del parto.

También, se recomienda realizar una ecografia de alta resolucién con
ecocardiografia fetal entre las semanas 18 y 20 (ACOG, 2008), y dosaje de
alfa-fetoproteina y amniocentesis si fuera necesario detectar una anomalia
del cierre del tubo neural (Mazaira, 2005).

El coeficiente L/P de la carbamazepina varia entre 0,36 y 0,39 y muy po-
cos efectos adversos han sido reportados con el uso de este firmaco durante
la lactancia (Mazaira, 2005); por esto es considerada compatible con la mis-
ma.

§ Otros estabilizadores del animo y anticonvulsivantes

Lamentablemente, existe poca experiencia en la utilizacién de estos psi-
cofarmacos en el embarazo (Tabla 3), y la mayoria de la misma proviene de
estudios realizados en animales.

La lamotrigina produce, durante su administraciéon en el primer tri-
mestre del embarazo, una tasa de teratogenia del 1,8% (Ernst y Goldberg,
2002); pudiendo incrementar el riesgo de malformaciones faciales de lalinea
media, especialmente a dosis mayores de 200 mg/dia (Holmes y Wyszyns-
ki, 2004; Morrow y col., 2006). Se ha visto que este farmaco disminuye los
niveles de folatos en ratas, razén por la cual se postula seria conveniente la
administracién de un suplemento de 4cido félico en mujeres embarazadas
(Igbaly col., 2001).

La gabapentina produjo toxicidad en animales: retraso en la osifica-
cion, hidronefrosis y pérdidas post-implantes en conejos (Igbal y col., 2001);
aunque es incierto su potencial téxico en la mujer embarazada.

Por su parte, el topiramato se ha asociado, en animales, a la aparicién
de anomalias craneofaciales y esqueléticas y a una disminucién del peso
de las crias (Ernst y Goldberg, 2002). Y la FDA ha advertido que los fetos de
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pacientes embarazadas que toman topiramato tienen incrementado el ries-
go de labio leporino y paladar hendido; la alteracién se produciria por la
exposicidn al topiramato durante el primer trimestre del embarazo. Por este
motivo, la FDA ha decidido reclasificar al topiramato a la categoria D (FDA,
2011).

No se recomienda continuar con la lactancia en las mujeres tratadas con
estos fdrmacos por la insuficiente informacién disponible en la actualidad.

Tabla 3. Clasificacion de los estabilizadores del dnimo
y anticonvulsivantes seguin el riesgo fetal y el riesgo durante la lactancia

Categoria de Categoria de riesgo
riesgo fetal ! durante la lactancia ?
Estabilizadores del animo'y
anticonvulsivantes
Acido valproico D L2
Carbonato de litio D L4
Carbamazepina D L2
Lamotrigina C L3
Gabapentina C ND
Topiramato D ND

! Categoria de riesgo durante el embarazo de la FDA (Tabla 1).

2 Categoria de riesgo durante lalactancia: L1, la mdas segura; L2, segura; L3, mo-
deradamente segura; L4: peligrosa; L5, contraindicada (tomado de Hale, TW. Medi-
cations in Mother’s Milk. Amaraillo (TX), Pharmasoft Publishing, 2004).

ND: no disponible.

BENZODIAZEPINAS

Los primeros estudios en los que se evalud la exposicién intrauterina a
diazepam sugerian que esta benzodiazepina aumentaba el riesgo de apari-
cion de paladar hendido (Saxén, 1974; Saxén, 1975). Un metanélisis poste-
rior demostré que efectivamente las benzodiazepinas aumentaban el riesgo
de paladar hendido, pero que el mismo era s6lo del 0,01 % (de 6 por 1000 en
no expuestos a 7 por 1000 en expuestos; Altshuler y col., 1996). Posterior-
mente, se realizaron estudios caso-control con diferentes benzodiazepinas
en los que no se detecté un aumento del riesgo de padecer malformaciones
congénitas (Eros y col., 2002; Lin y col., 2004) (Tabla 4).

Estan bien documentados los efectos de las benzodiazepinas en el se-
gundo y tercer trimestre de embarazo. Estas pueden ocasionar sindromes
de toxicidad neonatal y de abstinencia. Cuando se emplean en momentos
cercanos al parto, pueden ocasionar el floppy infant syndrome caracteri-
zado por apnea, relajacién muscular, dificultad para succionar, letargia e
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hipotermia (ACOG, 2008). El sindrome de abstinencia se caracteriza por
hipertonia, hiperreflexia, temblor, inquietud, irritabilidad, diarrea, vdmitos
y suefio alterado (ACOG, 2008) y se ha descripto en nifnos cuyas madres to-
man alprazolam (Barry y Clair, 1987), clordiazepéxido (Bitnun, 1969; Stirrat
y col., 1974) y diazepam (Mazzi, 1977; Backes y Cordero, 1980). Por todo esto,
se debe realizar un seguimiento cuidadoso de los recién nacidos de madres
tratadas con benzodiazepinas (ACOG, 2008).

Los efectos a largo plazo de la exposicién intrauterina a benzodiazepi-
nas aun no estdn del todo claros. Se ha propuesto la existencia de un «sin-
drome de exposicién a benzodiazepinas» caracterizado por la presencia
de restriccion en el crecimiento fetal, dismorfismo y retraso psicomotriz
(ACOG, 2008).

Si es necesario emplear benzodiazepinas durante el embarazo, se reco-
mienda hacerlo después de la semana 10 del embarazo (cuando termina de
formarse el paladar), usarlos en dosis bajas y por tiempo limitado.

Las benzodiazepinas como el clonazepamy el temazepam exhiben baja
relacion L/P con niveles indetectables en el plasma del lactante, excepto que
el tratamiento con estos agentes comience durante el periodo antenatal. Si
bien la toxicidad y los efectos adversos con estos agentes son poco frecuen-
tes se han descripto algunos casos de lactantes con sedacién y pobre ali-
mentacién (ACOG, 2008).

Tabla 4. Clasificacion de las benzodiazepinas
seguin el riesgo fetal y el riesgo durante la lactancia

Categoria de Categoria de riesgo
riesgo fetal ! durante la lactancia ?
Benzodiazepinas

Alprazolam D L3
Clordiazep6xido D L3
Clonazepam D L3
Diazepam D L3
Lorazepam D L3
Oxazepam D L3
Triazolam X L3

! Categoria de riesgo durante el embarazo de la FDA (Tabla 1)

% Categoria de riesgo durante la lactancia: L1, la més segura; L2, segura; L3,
moderadamente segura; L4: peligrosa; L5, contraindicada (tomado de Hale, TW.
Medications in Mother’s Milk. Amaraillo (TX), Pharmasoft Publishing, 2004).

ND: no disponible.



USO DE PSICOFARMACOS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA 205

ANTIPSICOTICOS
§ Antipsicéticos tipicos

Existe una vasta casuistica en la utilizacién de este grupo de psicofar-
macos durante el embarazo.

Se acepta que los antipsicoéticos tipicos de baja potencia (sedativos) tie-
nen un mayor riesgo de teratogenia que los de alta potencia (incisivos), en
especial durante su empleo entre las semanas 4 y 10 de gestacién (Edlund
y Craig, 1984). Las fenotiazinas, especialmente la clorpromazina, utiliza-
das durante el primer trimestre producen un leve incremento de anoma-
lias congénitas (Rumeau-Rouquette y col., 1977). Las fenotiazinas alifaticas
(clorpromazina) parecen ser, pues, las responsables de este incremento;
mientras que no existiria riesgo tras el empleo de fenotiazinas piperidinicas
(tioridazina) o piperazinicas (trifluperazina).

Por otra parte, conviene recordar que este grupo de antipsicéticos ge-
nera condiciones clinicas que pueden complicar la evolucién normal de un
embarazo, ya que pueden producir: sedaciéon, hipotensién y taquicardia,
ademas de alteraciones gastrointestinales (Mazaira, 2005).

El haloperidol no ha mostrado potencial teratogénico (American Aca-
demy of Pediatrics, 2000); pero se han cuestionado los resultados de los
estudios, ya que este antipsicético fue utilizado para el tratamiento de la
hiperemesis gravidica, a un promedio de 1,2 mg/dia, dosis sustancialmente
menor a la habitualmente empleada en el tratamiento de los trastornos psi-
quiétricos (Van Waes y Van de Velde, 1969).

También, la trifluperazina ha mostrado ser una droga segura en estu-
dios en los que se la utiliz6 para el tratamiento de la emesis y los abortos a
repeticion (Moriarty y Nance, 1963; Rawlings, 1963).

Sin embargo, la utilizacién de antipsicdticos tipicos en el segundo y ter-
cer trimestre puede generar una serie de efectos adversos sobre el recién
nacido, entre los cuales se encuentran:

— sintomas extrapiramidales: temblor, inquietud, hipertonia, hiperre-
flexia, disquinesias (Hill y col., 1966; Collins y Comer, 2003). Se debe-
ria disminuir al minimo la dosis del antipsicético durante el peripar-
to, a fin de evitar la aparicion de este efecto adverso;

— sindrome neuroléptico maligno (James, 1988);

— sintomas anticolinérgicos: con el consiguiente riesgo de obstruccion
intestinal (Falterman y Richardson, 1980);

— ictericia neonatal (American Academy of Pediatrics, 2000)
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La sintomatologia resuelve sola, pero ésta puede persistir durante me-
ses, especialmente para el caso del sindrome neuroléptico maligno (Hill y
col., 1966; Collins y Comer, 2003).

No se encontraron alteraciones neuroconductuales en hijos de madres
que habian recibido antipsicéticos tipicos durante el embarazo (Kris, 1965;
Slone y col., 1977).

Los antipsicéticos tipicos son consideradas drogas seguras durante la
lactancia; diversos estudios han reportado bajos cocientes L/P, sin eviden-
cia de efectos téxicos u otras reacciones adversas. I[gualmente existe riesgo
de sedacién y sintomas extrapiramidales, por lo que se recomienda moni-
torear al lactante.

§ Antipsicéticos atipicos

La experiencia clinica con este grupo de drogas resulta limitada, por lo
que no se recomiendan como farmacos de rutina durante el embarazo.

La clozapina, la olanzapina y la risperidona no han sido vinculadas ta-
xativamente a la aparicién de ninguna anomalia congénita (Biswas y col.,
2001; Goldstein y col., 2000).

Se debera evaluar la ecuacién costo/beneficio en aquellas pacientes que
han quedado embarazadas mientras recibian alguna de estas drogas, te-
niendo en cuenta que el feto ya ha quedado expuesto y que puede resultar
preferible mantener esta medicacién en vez de cambiarla por un antipsicé-
tico tipico (al cual el feto no ha sido expuesto todavia) (ACOG, 2008).

Alser farmacos de apariciéon més reciente, la seguridad de los antipsicd-
ticos atipicos en la lactancia ain no es del todo clara. La poca informacién
existente demuestra que la olanzapina alcanza bajas concentraciones en
leche maternay que no se evidencian efectos adversos con su uso. Por esto,
seria la mas segura del grupo.

Tabla 5. Clasificacion de los antipsicdticos segtin el riesgo fetal
y el riesgo durante la lactancia.

Categoria de Categoria de riesgo
riesgo fetal ! durante la lactancia >
Antipsicéticos Tipicos
Clorpromacina C L3
Haloperidol C L2
Pimozida C L4
Tioridacina C L4
Trifluperazina C ND
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Categoria de Categoria de riesgo
riesgo fetal! durante la lactancia
Antipsicéticos Atipicos

Aripiprazol C L3
Clozapina B L3
Olanzapina C L2
Quetiapina C L4
Risperidona C L3
Ziprasidona C L4

! Categoria de riesgo durante el embarazo de la FDA (Tabla 1)

% Categoria deriesgo durante lalactancia: L1, la mds segura; L2, segura; L3, mo-
deradamente segura; L4: peligrosa; L5, contraindicada (tomado de Hale, TW. Medi-
cations in Mother’s Milk. Amaraillo (TX), Pharmasoft Publishing, 2004).

ND: no disponible.
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