Consumo de toxicos durante la gestacion, la importancia de
un manejo multidisciplinar. A proposito de un caso
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Motivo de consulta

- Bronquitis repeticion

- Portadora ampliacion tripletes FMR1

- Antecedentes consumo de

Situacioén social:

Antecedente violéncia de género
Hermana con TEA (Trastorno Espectro autista)
Padre exitus en contexto de drogodependencia

toxicos activo

(cannabis, cocaina, tabaco y alcohol)

Mujer de 31 afios - Sindrome ansioso depresivo

Embarazo deseado. Remitida a las 14 semanas

Intervencion

MOTIVACION + PREDISPOSICION al cambio
Acepta seguimiento MULTIDISCIPLINAR

Obstetricia, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo social y vinculacion al CASD

NIVEL PSICOPATOLOGICO:

- Labilidad emocional, sentimiento de culpa
- Baja autoestima

- Insomnio

- Craving

NIVEL PSICOSOCIAL:

Relacidon de pareja inestable con episodios de
maltrato psicolégico y consumo compartido
(mayor riesgo de recaidas)

TRATAMIENTO:
- Fluoxetina

- Lorazepam

- Olanzapina

Mejoria parcial en determinados periodos

La ruptura implico una mejoria en la adherencia
terapéutica y reduccion del consumo.
Con soporte por parte de la familia.

AL

Mas dificultad para mantener abstinencia en +
NIVEL OBSTETRICO: situaciones de estrés emocional
Seguimiento adecuado. A las 36 semana
diagnostico de restriccion del creimiento ]
intrauterino, indicandose induccién al parto a PARTO EUTOCICO 2200gr
las 37 semanas. (Sin sindrome de abstinencia)
Resultados
Puerperio inmediato se mantuvo abstinente a cocaina + reduccion
consumo de cannabis + adecuada vinculacion al CASD .
Conclusiones
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Esto supuso una pérdida de adherencia al
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Este caso ilustra la complejidad del abordaje de los trastornos por
consumo de sustancias durante el embarazo, destacando la
importancia de un enfoque multidisciplinar, la influencia del entorno
psicosocial y la necesidad de un seguimiento prolongado mas alla del
periodo gestacional. Asimismo, pone de manifiesto la elevada
vulnerabilidad a recaidas en el posparto, especialmente en contextos
de violencia de género y baja red de apoyo, subrayando la relevancia
de mantener la adherencia terapéutica y las intervenciones

psicosociales a largo plazo.
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