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RESUMEN

La drogadiccion se define como el consumo habitual de sustancias de efecto
nocivo sobre el individuo, con la caracteristica esencial de la necesidad de su uso y la
tendencia a aumentar la dosis[10]. Una gran cantidad de mujeres en edad fértil estan
sujetas a la necesidad de consumir drogas para obtener sensaciones placenteras o
eliminar algun tipo de dolor, es decir, lo que se conoce como drogodependencia. Por lo
qgue el conocimiento de los criterios de sospecha es de vital importancia en la atencién del
recién nacido, ya que la vida media de las drogas esta prolongada en el feto. Comparada
con el adulto y el recién nacido se manifiesta a través del sindrome de abstinencia
neonatal, entre las 24 y 48 horas después del parto, dependiendo del tipo de droga

consumida.

Por ello se realizé una revision de literatura sobre la adiccion de habitos toxicos
durante el embarazo, (alcohol, tabaco, cocaina, opiaceos y cannabis) y sus resultados en

el recién nacido.

Se describen, segun la literatura pertinente, los efectos adversos de cada una de
las drogas consumidas por la gestante durante el embarazo y las distintas repercusiones

en la gestacion, en el feto, en el recién nacido y a posteriori.

PALABRAS CLAVES: embarazo y drogas, etanol y embarazo, tabaco y

embarazo, cocaina y embarazo.



ABSTRACT

Drug addiction is defined as the habitual consumption of substances
harmful effect on the individual, the essential characteristic of the need for its use and the
tendency to increase the dose. A lot of women of childbearing age are subject to the need
to take drugs for pleasurable sensations or eliminate any pain, that is, what is known as
addiction. So that knowledge of the criteria of suspicion is of vital importance in the care of
the newborn, since the average life of the drug is prolonged fetal compared with adult and
newborn dare of neonatal abstinence syndrome manifests between 24 and 48 hours after
birth, depending on the type of drug used. Therefore, a review of literature on addiction to
harmful habits during pregnancy (alcohol, snuff, cocaine, opiates and cannabis) and
perinatal and neonatal outcomes was performed. The adverse effects of each drug
consumed by the mother during pregnancy and the various repercussions in the
gestation, the fetus, the newborn and subsequently described, according to the relevant

literature.

KEY WORDS: pregnancy and drugs, ethanol and pregnancy, cocaine and

pregnancy, smoking and pregnancy.
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1.INTRODUCCION

Existen una gran cantidad de estudios que se han propuesto estudiar las
repercusiones del consumo de las diferentes drogas durante el embarazo para el feto o
neonato e incluso en el desarrollo del nifio. Se han seleccionado una serie de drogas, las
consideradas como mas significativas o de mas frecuente uso, como pueden ser: tabaco,

alcohol, cannabis, cocaina y opiaceos.

Las drogas son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia,
estimulacion o depresidén del sistema nervioso central, o que dan como resultado un

trastorno en la funcion del juicio, del comportamiento o del animo de la persona. [20]

A la hora de realizar los analisis de las distintas drogas y sus efectos adversos,
hay que tener en cuenta las diversas complicaciones de partida, para tener una mayor
exactitud en los resultados. La primera de las dificultades es fijar los efectos adversos de
cada droga, dado que entre muchas de las gestantes consumidoras de estas se da
repetidamente el fendmeno de policonsumo o poliadiccion, de modo que las
repercusiones pueden producirse por el conjunto de sustancias consumidas, por lo que

es muy dificil separar el efecto de cada una de estas sustancias.

Por otro lado, también debemos tener en cuenta que las mujeres embarazas con
problemas de adiccidn suelen ir cogidas de la mano con otro inconveniente socio-
sanitario, por lo que pueden sobreponerse con los especificamente debidos al consumo

de drogas.

El tercer y ultimo inconveniente que vamos a nombrar en esta revision es el que
proviene de los limites de la informacion conseguida sobre la base de entrevistas directas
a las embarazadas, y su declaracion voluntaria sobre los niveles de consumo de drogas,
si los hubiera. Es muy comun que en estos casos se produzca un importante
ocultamiento, muchas veces voluntario, y en otros casos debido a una falta de

conocimientos sobre la calificacion de los propios comportamientos.

Hasta hace algunos afios, las drogas legales, como el tabaco o el alcohol no
eran vistas por la sociedad como una sustancia téxica, por lo que quedaban excluidas de

una auto declaracion a propdsito del consumo de drogas.



Actualmente, existen numerosas campafas contra el tabaco y se percibe mas en
esta dimensidn, mientras que el alcohol — si no es en niveles altos de consumo-, todavia

gueda despreciado de esta calificacion.

Debido a la ocultacion, de manera consciente o inconsciente, los estudios
buscan sefiales objetivas del consumo, con independencia de las afirmaciones obtenidas.

Uno de esos indicadores es el analisis del meconio en el neonato.

Las sustancias de las que hablaremos a lo largo del documento pueden
clasificarse, segun su caracter legal o ilegal [2]. El alcohol y el tabaco las consideramos
del primer grupo, mientras que en el segundo grupo nos encontraremos la cocaina, los

opiaceos y el cannabis.

El uso o abuso de drogas es un problema de evidentes consecuencias
sanitarias. Lo es en general y con mas motivo durante el embarazo, ya que este

comportamiento puede conllevar ciertos efectos para el feto y/o neonato. [2]

A continuacién hablaremos de las diferentes repercusiones de cada droga

durante el embarazo, en el feto y/o recién nacido y en el desarrollo de éste.



2.METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliografica sobre la relacién que existe entre el
consumo de habitos toxicos durante el embarazo y sus efectos en el bebé, por lo que se

realizd una extensa revision de la literatura publicada hasta la actualidad.

Para poder realizar esta busqueda se tuvieron que utilizar las palabras claves
tanto en inglés como en espafol en las siguientes bases de datos: Google académico,

Pubmed, Punto Q, Scielo, Elsevier.

Se seleccionaron numerosos articulos, muchos de ellos publicados en inglés y
en espanol, de los cuales solo se incluyeron en la revisiéon 20 estudios. Solo fueron
aceptados aquellos articulos que trataran de manera clara los efectos negativos en el
recién nacido de los diferentes habitos toxicos, por lo que tras ser leidos en profundidad

por segunda vez se descartaron bastantes articulos.



3.DISCUSION Y RESULTADOS

Uno de los mayores problemas actuales de salud publica es el uso abusivo de

drogas, problema que afecta no solo al usuario sino también a los que conviven con él.

El embarazo en mujeres consumidoras de drogas es considerado un embarazo
de alto riesgo, necesitando una evolucion del consumo y los problemas psicolégicos

subyacentes o secundarios al embarazo.

Durante la revisidn existen numerosos estudios que tienen el problema de no
poder separar los efectos adversos de cada droga ya que muchas de las mujeres adictas

suelen ser politoxicobmanas, por lo que se encuentran en una situacién de poliadiccion.

Muchos estudios mencionan al sindrome de abstinencia [1,10] como la principal
manifestacién en el recién nacido de la utilizacion de drogas durante el embarazo, por lo
que el conocimiento de los criterios de sospecha es de vital importancia en la atencién al
recién nacido. Este efecto adverso aparece generalmente a las 24-48 horas después del

parto.

En comparacién con el adulto, la vida media de las drogas en el feto tiene un
periodo mas prolongado. La mayoria se unen a receptores del SNC, o afectan a la
liberacion y/o recaptacién de neurotransmisores, por lo que pudieran tener un efecto
tréfico duradero sobre el cerebro en desarrollo. Cuando la gestante deja de recibir la
droga o en el momento del parto, cuando cesa el suministro materno de la sustancia al
neonato, éste puede desarrollar el sindrome de abstinencia. Las manifestaciones clinicas
dependeran de la sustancias consumidas, y los sintomas se presentaran de forma precoz

o tardia.

El sindrome de abstinencia depende de: tipo de droga consumida, intervalo de
tiempo transcurrido entre la ultima dosis consumida y el parto, y semivida de eliminacion

de la droga.



Existen dificultades para identificar al recién nacido expuesto a drogas intradtero,
por lo que se debe sospechar de:

o Historia psicosocial materna que sugiera relacion con
drogas.
o Madres carentes de atencion prenatal.

o Puérperas que desean abandonar el hospital

inmediatamente después del parto.
o Madres con signos de adiccion

Madres que reclaman medicacion de forma frecuente y en

grandes dosis.

Los signos y sintomas del sindrome de abstinencia son:

o Hiperexcitabilidad del sistema nervioso central,
caracterizada por irritabilidad, temblores, hiperactividad, hipertonia,
llanto agudo, mioclonias y convulsiones.

o Alteraciones digestivas como regurgitaciones, vomitos,
diarreas y voracidad.

o Alteraciones vegetativas como sudoraciones,
hipersecrecion de mucosas, fiebre, erupciones cutaneas.

o Alteraciones cardiorespiratorias, como taquipnea,

congestion nasal, taquicardia.

A continuacién separaremos los efectos adversos especificos encontrados de
cada droga:



3.1.Tabaco

La asociacion del tabaco con el embarazo es perjudicial tanto para la madre
como para el concebido, y si ésta sobrevive a los males causados por el cigarrillo, carga

consigo las consecuencias de una gestacion unida al habito de fumar.

Ademas de todos los problemas causados durante la gestacion, el tabaco
continda mostrando sus efectos negativos después del nacimiento. Una vez que sus

componentes se muestran presentes incluso en la leche materna.

La mayoria de los estudios avalan que, la evolucion del tabaquismo se situa en
un consumo de 10 cigarrillos al dia. Aunque un consumo menor a esta cifra puede que no
facilite datos significativos. No hay que descartar la posibilidad de efectos adversos, pero

para consumos superiores a esta cifra, los datos ya son estadisticamente significativos.

3.1.1.Efecto del tabaquismo en la embarazada

El tabaco tiene incontables efectos negativos sobre el organismo humano, esos

efectos pueden ser aun peores cuando se asocian al embarazo.

En varios estudios mencionan que este habito, durante la gestacién tiene como
consecuencia el mayor numero de abortos espontaneos, ya que los productos toxicos del
cigarrillo acarrean el deterioro del lecho vascular y alteraciones circulatorias, 1o que
atentan con la oxigenacion y alimentacion del feto intradtero [1,5]. Las causas mas
probables para el aumento de abortos espontaneos pueden ser malfuncién o
malformacion de la placenta, o alteraciones en la oxigenacion o flujo de sangre uterino y

placentario [1].

La ruptura prematura de membranas tiene relacion con una mayor frecuencia de
sustancias contenidas con el cigarrillo, principalmente la nicotina, que atraviesa
facilmente las barreras placentarias. Esto explica los casos de polidramnio[1], pues como
el liquido amnidtico esta contaminado, habra una produccién aumentada de este para
suplir las necesidades fetales. Las elevaciones en la presion arterial y en la frecuencia

cardiaca estan asociadas a la liberacion de catecolaminas, sustancias vasoconstrictoras.



El cigarrillo puede provocar inhibicion del apetito materno, habiendo, con eso
una reduccion en la ingesta de nutrientes. Consecuente con la reduccion del peso

materno, esta la reduccion del peso fetal.

3.1.2.Efecto del tabaquismo en la placenta

La placenta es un 6rgano que se forma solamente durante el embarazo, y que
tiene la funcion de retirar el oxigeno y las nutrientes de la sangre materna,
transfiriéndolos al sistema circulatorio del feto. Ademas de eso, transfiere las toxinas
resultantes del metabolismo fetal a la corriente sanguinea materna, de donde son

eliminados por los rifiones o por el higado.

Aunque existe alguna discrepancia, se cree que el indice placentario (peso de la
placenta/peso del feto) sea mayor en fumadores, como un mecanismo compensatorio,
dado que el tabaco ocasiona hipoxia cronica al feto. Esa hipoxia fetal causa retardo en la

multiplicacion celular y, consecuentemente, muerte fetal.

Se sabe que la nicotina atraviesa facilmente las barreras placentarias. Cuando
esto acontece, ocurre una elevacién sanguinea, ritmo cardiaco e indice respiratorio fetal,
provocada por una reduccion de los movimientos del térax. La placenta de la fumadora
puede tener una aceleracion de su madurez a consecuencia de la elevada calcificacion y

deposicion subcoridénica de fibrina.

En relacion a la placenta previa, se afirma que el tabaco aceleraria el desarrollo
de lesiones esclerdticas en la media de las pequefias arterias y arteriolas uterinas,

provocando una reduccion del flujo sanguineo en muchas areas del endometrio.

El habito de fumar puede provocar una deficiencia en la absorcién de la vitamina
B12, una vez que el acido cianhidrico, contenido en el cigarrillo, reduce los niveles de
esta. La deficiencia de vitamina B12 esta asociada al parto prematuro, reduccién en la
eritropoyesis y leucopoyesis, llevando a la anemia, alteraciones en el sistema nervioso y
prejuicios en el crecimiento fetal. Se cree que ocurra una menor retencién de agua en el

organismo materno, haciendo que madre y feto estén mas sujetos a la deshidratacion.



La exposicion al humo del tabaco también afecta a la funcion inmunoldgica de la
unidad feto-placentaria lo que provoca alteracion en el sistema antioxidante, en la
proliferacion y diferenciacién de titrotofoblastos y en la funcién inmune local de la

placenta.

3.1.3.Efectos del tabaquismo en el feto y recién nacido

Multiples informes confirman que el hijo de madre fumadora posee mayor riesgo

de padecer toda una serie de morbilidades. De las que destacan:

De entre los diversos efectos que el tabaco tiene sobre el desarrollo del feto se
encuentra el bajo indice de Apgar. Numerosos estudios estan de acuerdo con esta teoria.
A lo largo de mi revisién bibliografica no he hallado ningun articulo que desmienta esta

informacion.

Bajo peso al nacer[1,2,4,5,9,15]. El riesgo de fumar en el embarazo relacionado
con el bajo peso al nacer es de dos veces y media mayor en las mujeres que refieren

haber fumado durante el embarazo.

En lo referido al peso fetal, probablemente sea este el dato sobre el que hay
mayor acuerdo entre los investigadores. Muchos de los estudios revisados confirman que
el tabaco de cigarrillos lleva una reduccion media al nacer relacionada con el bajo peso
de aproximadamente unos 200 gramos. De este modo, cuanto mayor sea el numero de
cigarrillos fumados por la madre, menor es el peso del feto y las complicaciones seran

mayores cuando el habito no sea abandonado durante la gestacion.

Otro aspecto importante es que el resultado de que el riesgo es significativo en
las madres que fumaron durante el embarazo y no en las que lo hicieron solo antes. Los
nifos nacidos con bajo peso tienen mayor riesgo de nacer deprimidos y de tener una
evolucion desfavorable, que resultaria un mayor riesgo de morir. Ademas también afecta
al desarrollo del perimetro cefalico, toracico, a la circunferencia escapular y a la estatura.
De esta ultima implica en torno a 1,2 cm a 1,3 cm en fetos de madres de
fumadoras[1,2,10,15,16] .



También existe alguna probabilidad de que uno de los efectos por el habito
tabaquico sea el incremento del parto prematuro[1,2,4,10,15,16] que guarda relacion
intima con la mortalidad perinatal, ocurrida entre la 282 semana de gestacién y el 28 dia

de vida.

En relacién con las malformaciones, algunos estudios atribuyen al cigarrillo la
hendidura palatina, y malformaciones faciales, urogenitales, cardiovasculares y del
sistema nervioso central y deficiencia auditiva y visual [1,5]. Como también existe una
posible asociacion entre el habito de fumar durante el embarazo y la craneosinostosis, asi
como la posible asociacién con los defectos orofaciales, gastroquisis, anomalias

cardiacas y del tracto urinario[2].

La hipotesis mas aceptada en relacion con el tabaquismo en embarazadas y los
efectos en el feto es la hipoxia intrauterina. Esto a veces es el resultado de factores
asociados al tabaco, como son un elevado nivel de mondxido de carbono en la sangre,

reduccién del flujo sanguineo, o inhibicion de enzimas respiratorias.

Datos de los diferentes estudios de funcion pulmonar [1,3,9] en recién nacidos,
muestran una clara disminucion en aquellos nifios expuestos a tabaquismo materno en
comparacion con aquellos nifios no expuestos. Esta disminucion de la funciéon pulmonar
es proporcional a la dosis de tabaco a la que estuvieron expuestos durante el embarazo,
y para ser precoz en la gestaciéon, puesto que afecta increiblemente nifios de término y
prematuros.

El efecto de la nicotina y otros téxicos disminuye el flujo placentario y el aporte
de oxigeno, todos los factores que van a determinar un retardo de crecimiento pulmonar
provocan cambios estructurales e inflamatorios en la via aérea.

La disminucién de la funcidon pulmonar en el recién nacido no es un hallazgo de
laboratorio solamente. La evidencia es contundente respecto del riesgo que existe en la

aparicion de sibilancias recurrentes y asma durante los primeros afios.

Si el feto sobrevivié a los males del cigarrillo, aun asi no esta libre de riesgos,
pues las consecuencias del tabaco durante el embarazo pueden acompafarlo hasta la
edad adulta. Las visitas al hospital son, normalmente, mas frecuentes en esos nifios en

virtud de bronquitis, neumonia, asma y enfermedades respiratorias en general.



La exposicion al humo de tabaco también hace lo propio en la funcién inmune
neonatal alterando los niveles de IgE en sangre del cordén. Una alta prevalencia de
tabaquismo se mantiene incluso con los informes teratogénicos del tabaco en el cerebro
del feto en desarrollo, que manifiestan tanto signos neuroldgicos neonatales como
anormales, comportamiento anormal en la infancia, y el desarrollo cognitivo deteriorado.
Por lo que se relaciona también con un retardo del aprendizaje y en la coordinacién

motora. [1,15].
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3.2.Alcohol

Como se ha dicho , el consumo de alcohol a veces no se asocia o no se ve
como consumo de drogas, dado el caracter “social” de ese consumo y su incidencia en la

poblacion.

Hoy en dia existen pocas dudas sobre los efectos perjudiciales del consumo de
alcohol a altas dosis durante el embarazo. Sin embargo, si que existe controversia
respecto a los efectos del consumo bajo o moderado de alcohol.

Algunos estudios no hallan significacion estadistica en la posible correlacion

entre el consumo “moderado” y riesgo de defectos congénitos.

El etanol no solo afecta al recién nacido, también la gestante puede tener
diferentes complicaciones obstétricas[5] como son: mayor riesgo de las infecciones,
desprendimiento de la placenta y una mayor incidencia en la aparicién de meconio en el

liquido amnidtico

La paciente debe ser consciente de que el etanol atraviesa libremente la

placenta, y que el feto esta expuesto a los mismos niveles de alcohol que la madre.

Todos los estudios analizados estdan de acuerdo en que existen un amplio
espectro de respuestas fenotipicas fetal a los efectos del alcohol. En el extremo mas
grave se encuentra aquellos nifios que presentan el conjunto de anomalias que se
denominan como sindrome de alcoholismo fetal (SAF)[2,4,5,7].

Las anomalias que se asocian mas tipicamente con la teratogenicidad del
alcohol se agrupan en cuatro categorias:

Alteraciones del sistema nervioso central y disfunciones.

Retardo del crecimiento.

Grupo de anomalias faciales

Otras malformaciones mayores y menores.

Reconocidos estudios han establecido para el conjunto de la poblacién mundial
que el SAF tiene una incidencias de 0,97 casos por 1000 nacidos vivos, cifra que se
eleva al 4,3% para la descendencia de embarazadas con nivel alto de consumo de

alcohol.
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En esta revision existe unanimidad a la hora de relacionar el alcohol con las
diferentes alteraciones neuroldgicas. El dafio producido por el etanol sobre las neuronas
se produce en todo el embarazo, no solo durante el primer trimestre, siendo esta la
primera causa de retardo mental 100% prevenible. En estos estudios nombran las
diferentes alteraciones neurolégicas: retraso psicomotor, malformaciones cerebrales,

microcefalia, entre otras.

Entre otros efectos nocivos durante el embarazo se encuentra el riesgo de
aborto[5] pues a través de diferentes demostraciones se plantea que las mujeres que
consumen alcohol tienden mas al aborto (30 ml de alcohol dos veces a la semana), por lo

que también se encuentra un mayor indice de mortinatos en los estudios revisados.

Diferentes estudios, han sefalado el peso del nacimiento[2,5,7,15] como
indicador del retardo de crecimiento intrauterino. Se ha observado que esta variable
disminuye a medida que incrementa la exposicion prenatal al alcohol y que la ingesta de
tan sélo una bebida a la semana aumentaba de manera significativa, el bajo peso,
aunque no existe unanimidad en los distintos analisis para saber que cantidad de alcohol
consumida reduce el peso del recién nacido. Lo que si ha sido comprobado es que una
cantidad minima del etanol ingerida reduce de 50 a 200 gramos el peso del bebe.

También se ha estudiado que la relacidn que existe entre el alcohol y la
prematuridad[5,15] es menos fuerte que la asociacion entre el etanol y el retraso del
crecimiento intrauterino. Por lo que se confirma que el bajo consumo durante el embarazo

se asocié con un menor riesgo de parto prematuro.

Durante esta revision numerosos estudios estan de acuerdo con que muchos de
los recién nacidos vinculados con el alcohol durante la gestacion presentan una dismorfia
facial caracteristica como ; fisura palpebral pequeia, labio superior y filtro liso entre otros.
Al igual que también relatan la coincidencia entre el etanol y los defectos cardiacos en el

neonato.
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3.3.Marihuana

La marihuana es una droga preparada de la planta Cannabis sativa y es la
substancia psicoactiva ilicita mas consumida entre la poblacién joven. Dicha droga
contiene mas de 400 quimicos, cuyo principal componente psicoactivo el
tetrahidrocannabinol, es absorbido y rapidamente distribuido en el cerebro,
acumulandose en los lipidos del cerebro fetal y tejido adiposo, ademas se une

extensamente a proteinas plasmaticas.

En usuarias cronicas su vida media puede ser tan larga como 4 dias debido a su
afinidad por el tejido adiposo, siendo detectable después de un mes de uso y al cabo de

un periodo prolongado de uso es excretado en orina y deposiciones.

El consumo de marihuana durante el embarazo es raramente detenido y siempre
se asocia al abuso de otras substancias como el tabaco, cocaina y alcohol, por ello los es

dificil identificar los efectos del cannabis en el feto.

Después de realizar la busqueda, se ve que no hay unanimidad en los posibles
efectos del consumo de cannabis durante el embarazo. Aunque si algo esta
verdaderamente comprobado es que el THC, principal agente activo del cannabis, cruza

la placenta[1,18] y afecta de manera directa al feto.

Por otro lado si que podemos ver que hay bastantes estudios que han
demostrado que los bebes cuyas madres usaron marihuana durante el embarazo, tienen
alteraciones neurologicas a corto plazo[18,19]. Por ello muchos dichos recién nacidos
muestran respuestas alteradas a los estimulos visuales, aumento de temblores y un llanto

agudo, que la mayoria de las veces indican problemas con el desarrollo neurolégico.

También la mayoria de los estudios revisados estan de acuerdo que el consumo
del cannabis durante la gestacion produce alteraciones neurolégicas a largo
plazo[4,18,19] que se relaciona con la maduracidén cerebral en el embarazo, ya que en
ocasiones produce una disminucion de habilidades de resolucion de problemas,

alteraciones en la memoria y en los procesos atencionales.

Haciendo referencia a los nacimientos prematuros[2,18,19], no existe un acuerdo
en la revisién que he llevado a cabo. Mientras unos estudios han relevado mayor riesgo

de partos prematuros con las consecuencias ligadas a estos hechos en relacién del



desarrollo neuroldgico, otros por el contrario como un estudio prospectivo de AVON
siguio 1200 embarazadas y niega la asociacidon de partos prematuros con el consumo de

la marihuana durante el embarazo.

También existe discrepancia a la hora de la afectacion de dicho consumo en el
retardo del crecimiento intrauterino del feto[2,19], ya que no se ha llegado a un acuerdo
de que si realmente hay relacion o no.

Igualmente hacer referencia que algunos estudios encuentran relacion entre

dicho habito toxico durante el embarazo y la gastroquisis[2,18] en los recién nacidos.
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3.4.Cocaina

La cocaina es derivada de un arbusto llamado Erithroxilium coca. Su principio
activo, la benzoil-metil-ecgdnica, fue descubierto en 1860, empleandose como anestésico

local y vasoconstrictor en cirugia ORL.

Comenzo a utilizarse en la década de 1960 en los EEUU y en menos de 20 afios
pudieron conocerse su terribles efectos, considerandose actualmente como una de las
drogas mas mortiferas y esclavizantes, independientemente de la via de administracion.

La cocaina estd clasificada dentro del grupo de los psicoestimulantes,

conjuntamente con las anfetaminas y las metilxantinas.

Esta sustancia atraviesa la placenta y alcanza niveles elevados en sangre y
tejidos fetales, y puede ejercer su efecto vasoconstrictor en diferentes territorios

vasculares.

En relacion con la prematuridad[4,8,15] suficientes estudios demuestran que hay
relacion en el consumo de esta droga durante el embarazo. Al igual que han demostrado
que existe un retraso del crecimiento intrauterino[8,11,15] en los bebes de madres
toxicomanas. Los recién nacidos expuestos a la cocaina son relativamente mas jovenes,
pesan menos, tienen una menor estatura y un perimetro cefalico menor que los bebes no
expuestos. A su vez, al relacionar estas dos variables se llega a un acuerdo y es que

existe un mayor incremento de los partos distocicos por cesarea.

Una de las teorias mas consensuadas se basan en la observacion de anomalias
congénitas[2,4,8,11]. La cocaina es la causante de dichas irregularidades, que son
causadas durante el primer trimestre del embarazo. Entre las malformaciones mas
comunes por este habito toxico encontramos las genitourinarias y las digestivas.

La cocaina también induce lesiones fetales y existen casos de insuficiencia
vascular, ya que hemos observado en este analisis casos de infarto intestinal e infarto de

extremidades.

También se ha demostrado que en lo referente a las manifestaciones
neuroldgicas, los signos del sistema nervioso central y auténomol[8,11,13,15] los bebes
expuestos a dicha sustancia son mas propensos a desarrollarlas. En cuanto a los
sintomas nervioso central y autondmicos son mas propensos los grupos expuestos

(nerviosos, temblores, irritabilidad, hipervigilancia e inestabilidad autonémica).
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En la actualidad, se ha demostrado que la cocaina afecta al desarrollo del
leguaje a largo plazo[11,15]. existen estudios que afirman que esta droga afecta a la

funcién auditiva[13] y por el contrario encontramos otros articulos que lo niegan[11].

Para concluir los estudios son unanimes en cuanto a posibilidades que existen
de que estos nifios presenten infecciones[8,11] incluyendo hepatitis C, sifilis, virus de la

inmunodeficiencia humana.
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3.5.0piaceos

Los opiaceos son alcaloides derivados del opio, el cual se extrae de la planta
Papaver somniferum (amapola o adormidera), cultivada fundamentalmente en paises

asiaticos.

La mayor parte de los opiaceos tienen un uso difundido como medicamentos,
para analgesia y sedacion (morfina, meperidina,propoxifeno,fentanilo), como
antitusigenos (codeina, dextrometrofano), antidoto (naloxona) y tratamiento de
deshabituacion para la dependencia a opiaceos (metadona, buprenorfina) y a alcohol
etilico (naltrexona). Algunos son utilizados con fines de abuso en forma exclusica, como

la heroina, siendo raro su uso en nuestro medio.

En nuestro pais el abuso y/o dependencia aparece en general en aquella
persona que tiene acceso a los opiaceos, en primer término por indicacion médica a él
mismo o a un familiar, o bien en el personal de la salud. En general el abuso se inicia
luego de un tratamiento, pasando luego la automedicacion o al reclamo de dosis

crecientes. La tolerancia a los efectos se adquiere en forma muy rapida.

Las mujeres durante la gestacion pueden presentar intoxicaciones aguda o
sobredosis, que puede determinar de depresion respiratoria y coma, esto va a depender
del opioide, que también puede ser acompanada por arritmias y/o convulsiones. La
sustancia atraviesa la placenta pudiendo ocasionar intoxicacion fetal, con el consiguiente

riesgo de vida para el binomio madre-hijo.

Durante la revision los diferentes analisis afirma que el estrés ocasionado por la
abstinencia materna durante el parto tiene un impacto negativo en la salud fetal,
habiéndose encontrado niveles elevado de adrenalina en liquido amnidtico[21]. En este
caso el feto puede presentar fluctuaciones ciclicas de intoxicacion y abstinencia [21].
También se reafirman que el recién nacido puede presentar el sindrome de abstinencia
[4,10,21] que aparecen en las primeras 24 horas de su nacimiento mediante los
siguientes signos: irritabilidad, temblor, diarrea, deshidratacion y llanto continuo. En los

peores casos se han observado convulsiones y alteracién de la temperatura corporal.
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Diferentes estudios presentaron una elevada prevalencia de partos prematuros,
pequefos para la edad gestacional[15,17,21], y enfermedades infecciosas trasmisibles
(infeccion por VIH, hepatitis a virus C) en mujeres embarazadas con dependencia a

heroina inntravenosa y metadona.

La restriccidn del crecimiento intrauterino y la muerte subita del lactante también

se han reconocido como complicaciones obstétricas[2,4,21] por el abuso de opiaceos.
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4.CONCLUSION

El desenlace general sobre los efectos negativos del abuso de drogas durante la
gestaciéon se presenta de forma clara, pese a las restricciones que se observan en los

estudios vigentes. Estas limitaciones hacen referencia basicamente a tres situaciones:

. El inconveniente de aislar los efectos especificos de cada

droga, dado el frecuente conjunto.

. La dificultad de la informacién recabada de cada droga,

dada el apego a la ocultacién del consumo de drogas.

. El solapamiento de la conducta del abuso de drogas con
otros problemas socio-sanitarios, de modo que también sea dificil distinguir

el efecto especifico de cada factor.

Puede concluirse que la drogadiccion en general, comporta un mayor riesgo de
desenlace anomalo del embarazo, que incluye un incremento del riesgo de
malformaciones congénitas y de la morbilidad del neonato, asi como posibles limitaciones
a largo plazo en la capacidad de aprendizaje y en el comportamiento de los nifios
expuestos intrautero. Por lo tanto, todo embarazo en el que se detecte un habito toxico se
ha de considerar de mayor riesgo. Esto es interesante para el trabajo del médico y la
enfermera de familia, ya que si logran educar a las gestantes y hacer que dejen el habito
téxico cuando conozcan que estan embarazadas o incluso antes, lo que implicaria la
adopcion de medidas profilacticas de informacion y concienciacion de las mujeres en
edad fertil.
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