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Objetivos: Investigar 1) la litemia sérica materna y sus cambios alrededor del parto, 2) la trasferencia
placentaria del litio y 3) si existe asociacion entre la litemia neonatal intraparto y las complicaciones
neonatales agudas.

Método: Estudio de cohorte observacional y retrospectivo (HCB/2020/1305) de mujeres en tratamiento con
litio en el tercer trimestre de embarazo, con un embarazo Unico no complicado y estables
psicopatoldogicamente (n=66). A todas las mujeres se les aconsejo suspender el tratamiento con litio al inicio
del trabajo de parto en los partos espontdneos ¢ 12 horas antes de una cesarea o induccién del parto
programados. Las variables demogréficas, psiquiatricas, obstétricas y neonatales estudiadas fueron obtenidas
de los registros médicos del hospital. La determinacién de la litemia se realizé mediante un analizador de
electrolitos AVL 9180 con ISE (electrodo selectivo de iones). El limite de cuantificacién (LoQ) fue de 0,20
mEg/L.

Resultados: La trasferencia trasplacentaria de litio (n=60) fue completa con una fuerte correlacién entre las
litemias materna y neonatal (coeficiente de correlacién de Pearson 0,95 (IC 95%: 0,91, 0,97). En una
submuestra (N = 22), la litemia media (DE) materna intraparto fue significativamente mas baja (diferencia de
medias = 0,19 mEq/L, IC 95%=0,13-0,25) que la obtenida el dia antes del parto, después de una supresién de
litio de 31,29 horas de media. Cuatro mujeres (6%) se descompensaron en la primera semana posparto. La
Unica complicacién neonatal aguda asociada a la litemia neonatal fue la hipotonia [0,712 (0,298) vs. 0,534
(0,214) (F=5,065; gl=1,60; p=0,028)].

Conclusiones: La discontinuacion breve de la administracidn de litio en el periparto puede ser una estrategia
valida de maximizacién del bienestar materno y neonatal en este periodo.
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