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Motivo de consulta

- Trastorno de ansiedad

alcohol)

- Mdltiples ingresos

psicoticos no congruentes en

_ . toxicos.
Mujer de 24 anos

- Diagndstico de trastorno bipolar tipo |

psiquiatricos
descompensaciones maniformes con sintomas
relacion con
abandono de medicacion y consumo activo de

Situacioén social:

- No apoyo estable
- Residia con su abuela dependiente de 90 anos

- Antecedentes consumo de toxicos (cannabis y - Presentaba discapacidad reconocida del 33%

- Situaciéon econdmica precaria
por

Derivada a consultas de alto riesgo obstétrico por gestacidén no planificada y condiciones sociales desfavorables sin apoyo estable.

En el momento de la gestacidén no realizaba tratamiento psicofarmacoldgico ni contaba con red de apoyo estable.

Intervencion

Desde el inicio del embarazo se implementd un

abordaje interdisciplinario coordinado:

- Obstetricia de alto riesgo

- Psiquiatria

Trabajo social y servicios sociales
- Salud mental

- Medicina gendémica

Se priorizé la implicacion activa de la paciente y la adherencia al
seguimiento integral. Se abordaron los dilemas éticos vy
terapéuticos asociados al tratamiento farmacoldgico durante la
gestacion (riesgo teratogénico vs. recaida severa) y se informd
sobre la posibilidad de interrupcion legal del embarazo, finalmente
rechazada por la paciente.

Se consensud abstinencia de sustancias, acompafamiento
emocional reforzado y seguimiento obstétrico bisemanal.

Ante la ausencia de red familiar, se planificé apoyo mediante una doula para acompanamiento durante el parto y el puerperio, asi como recursos

de tipo materno diurno para facilitar el cuidado simultdneo de su abuela.

La gestacion cursd de forma favorable.

Alas 41,1 semanas se indicé la induccion del parto por gestacion prolongada.

Parto vaginal sin complicaciones, con recién nacido sano y evolucién obstétrica favorable.

Resultados

En el puerperio inmediato la paciente se mantuvo estable.

Al décimo dia consultd por ansiedad, irritabilidad e insomnio,
iniciandose tratamiento con paliperidona y lorazepam, con
seguimiento en hospital de dia.

Al decimosexto dia del postparto presenté un episodio de psicosis
puerperal, requiriendo ajuste terapéutico con quetiapina e ingreso
voluntario con el lactante en la planta de maternidad. Posteriormente,
el ingreso se convirtid en no voluntario por empeoramiento clinico y
episodios de desorganizacion conductual. Se activaron medidas de
proteccion infantil, garantizando visitas supervisadas al bebé.

Tras tres semanas de hospitalizacion, fue dada de alta con
seguimiento en hospital de dia, mostrando buena respuesta
terapéutica y mantenimiento de la abstinencia.

En la actualidad, presenta estabilidad clinica, adecuada adherencia al
tratamiento y recuperacioén del vinculo familiar.
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Conclusiones

Este caso ilustra la importancia del abordaje multidisciplinar en
mujeres gestantes con patologia mental grave y vulnerabilidad
social, donde la coordinacién entre psiquiatria, obstetricia, trabajo
social y salud mental resulta esencial para reducir complicaciones
materno-neonatales.

La planificacion anticipada en el posparto, la monitorizacion estrecha
del riesgo de recaida y la individualizacion del tratamiento
psicofarmacolégico contribuyen a optimizar los resultados clinicos.

Asimismo, el acompanamiento psicosocial continuado favorece la
autonomia materna y promueve una vinculacién madre-hijo segura
en contextos de alta complejidad perinatal.
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