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Evolucion clinica de hijos de

madres con adicciones internados
en una unidad de terapia intensiva
neonatal del Occidente de México

el embarazo en mujeres adictas representa, en si mismo,
un riesgo muy importante de quebranto de la salud fisica y mental del
hijo por nacer; la prevencién es impostergable lo mismo que el cono-
cimiento indispensable para ofrecer atencién de calidad a la madre y
a su hijo.

conocer la evolucion clinica, el perfil epidemiolégico, la
repercusion y la magnitud del dafo en los hijos de madres que consu-
men drogas y que requieren ser internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital Civil de Guada-
lajara Fray Antonio Alcalde.

estudio transversal, descriptivo, que incluyé a
neonatos internados en una terapia intensiva neonatal hijos de madres
adictas. Se analizaron las frecuencias y porcentajes para variables cua-
litativas, medias y desviacién estandar para las cuantitativas. Se utilizé
el paquete estadistico SPSS-20.0.

se estudiaron 618 pacientes: 180 (29%) con sindrome de
abstinencia con manifestacion de irritabilidad nerviosa; 117 (63%) con
[lanto de tono alto, 93 (51%) con moro espontaneo; 74 (42%) con dia-
rrea; 61 (30%) con fiebre inexplicable; 61 (30%) con malformaciones
congénitas; 124 (20%) con peso menor a 2,600 gramos en 309 neonatos
(50%). Los trastornos metabdlicos mas frecuentes fueron: hipoglucemia,
acidosis metabdlica e ictericia.

los hijos de madres con adicciones tienen alta mortalidad
y multiples complicaciones; por esto es necesario establecer medidas
de prevencién que eviten el consumo de drogas ilegales y reforzar la
terapia en las mujeres embarazadas adictas.

adicciones, adiccién materna, dafio al recién nacido.

Clinical course of children of mothers
with addictions into a neonatal intensive
care unit in western Mexico

Pregnancy in women addicted represents, in itself, a major
risk of destruction of physical and mental health of the unborn child;
urgent prevention is the same as essential to providing quality care to
the mother and child knowledge.
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Describe the physical and sociodemographic characteristics
of neonates in intensive care units, born of mothers with addictions.

Cross-sectional, descriptive study of neonates
with addict mothers, analyzing age, gender, clinical symptoms and
complications. Findings for frequency-percentages with regard to
qualitative variables, and medians and ranges for quantitative variables.
SPSS-20.0-Windows Statistics software package.

618 patients admitted to the NICU, 180(29%) showing with-
drawal symptomes; irritability in 117(63%), intensive crying in 93(51%),
spontaneous Moro reflex 74(42%), diarrhea 61(30%), fever 61(30%).
Birth defects 124(20%), from greater to lesser occurrence: disorders in
central nervous system, digestive tract and abdominal wall, extremities,
kidneys, and others. 309(50%) weight lower than 2600g. The most
frequent metabolic disorders were hypoglycemia, Metabolic Acidosis
and jaundice, among others.

Every day, we see more children born of substance-
dependent mothers in the Mexico. Our study reveals high mortality rate
and many complications for this group; thus, it becomes necessary to
institute preventive measures among Mexican women of childbearing
age in order to prevent illegal drug use and to increase treatment among
pregnant addicts. Gynecologists, pediatricians and neonatologists must
have extensive knowledge regarding the entire clinical-social spectrum
of symptoms that may be observed in children of mothers suffering
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addictions.

Addict, Substance-dependent mothers, Damage to newborns.

Debido al constante incremento de mujeres que
consumen drogas durante el embarazo, el abuso
fetal por adicciones maternas se ha convertido
en uno de los mayores desafios que enfrenta el
sector salud de México." Este fenémeno es aln
mds cuantioso en zonas metropolitanas de mayor
concentracién, como: Guadalajara, Monterrey y
la Ciudad de México.**

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 mos-
tré que incluso 1.8% de las mujeres en edad
reproductiva consumen marihuana, cocaina,
inhalantes y otras drogas sintéticas.! Existen otros
reportes de encuestas nacionales de adicciones
de México con resultados muy variables porque
dependen del tipo de sustancia que consumen
las madres; el alcohol y el tabaco son los mds

frecuentes, seguidas de cocaina, marihuana y
metanfetaminas. En estudios mas recientes se
sefala que algunos antidepresivos, como los
inhibidores de la recaptura de serotonina, son
teratégenos.'

Los hijos de madres que consumen drogas du-
rante el embarazo tienen tres veces mas riesgo
de muerte sabita, o muerte de cuna, durante los
primeros seis meses de vida; se sabe que esto se
debe a las alteraciones que suceden en el centro
del control respiratorio. Los hijos de madres
adictas a la cocaina pueden tener ocho veces
mas riesgo de sordera o alteraciones auditivas y
malformaciones en mdltiples 6rganos, princi-
palmente en el corazén'?°y el sistema nervioso
central 3671013
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El patr6n de crecimiento de los hijos de madres
adictas, durante los primeros 12 meses de vida,
se afecta, siempre con cifras inferiores a las
adecuadas para la edad. Los dafios al desarrollo
repercuten en diverso grado en el aprendizaje
en la etapa preescolar, desde manifestaciones
sutiles, como déficit de atencion e hiperactividad
hasta retraso mental profundo. A esto se agrega
que el entorno social influye en la acrecentacién
del dafno."1>

Debido a la alta incidencia de adiccién materna
en nuestro medio, el objetivo de este estudio fue:
conocer la evolucién clinica, el perfil epidemio-
[6gico, el impacto y la magnitud del dafio en los
hijos de madres que consumen drogas y que
requieren ser internados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX)
del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde.

Estudio transversal y descriptivo realizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Externos (UCINEX) del Hospital Civil de Gua-
dalajara Fray Antonio Alcalde, nosocomio de
referencia del Occidente del pais, en el periodo
2002-2010.

Criterios de seleccion: se considerd caso y sujeto
de estudio a todos los neonatos hijos de madres
en quienes se documentd el consumo de sustan-
cias ilicitas durante el embarazo, conocido por
declaracion de la propia madre o por un cuadro
clinico sugerente de sindrome de abstinencia o
por malformaciones congénitas asociadas. El
calculo de tamafo de muestra se establecié con
todos los recién nacidos que tuvieran los criterios
de inclusién en el periodo de estudio.

Procedimientos: se revis6 la base de datos del
servicio y los expedientes clinicos para identifi-
car a los pacientes. Se valord la historia clinica

de los hijos de madres adictas a drogas ilegales.
Las datos se tomaron del expediente clinico, se
dividieron en maternos y del recién nacido. La
informacién de las madres fue: edad, tipo de
sustancias consumidas durante la gestacion,
grado de escolaridad y control prenatal. Las
variables del neonato fueron: sexo, Apgar, edad
gestacional, peso al nacer, via de nacimiento,
talla, malformaciones congénitas asociadas,
mortalidad, infecciones severas, enfermedades
de trasmision vertical, dias de estancia, trata-
miento médico, existencia o no de sindrome de
abstinencia y otras manifestaciones del dafio
causado por el consumo de sustancias por la ma-
dre con el protocolo de otras investigaciones.”'®
Lo anterior de acuerdo con otros estudios y
siguiendo los lineamientos oficiales, como la
NOM 007 y la NOM 0028.78

Andlisis estadistico: las variables cualitativas se
analizaron mediante frecuencias y porcentajes,
y las cuantitativas con medianas y rangos (mi-
nimo y maximo). Se utilizé una base de datos
electrénica en el programa Excel de Microsoft
Office 2010 y para el andlisis de la informacion
se recurrio al programa estadistico SPSS, version
20.0 para Windows.

Consideraciones éticas: el estudio se apegd a
los principios internacionales de investigacion
dictaminados en la Declaracién de Helsinki de
1975. No requirié la firma del consentimiento in-
formado a los padres o encargados del paciente
porque los datos se tomaron del expediente cli-
nico. El protocolo de estudio lo revisé y autorizé
el Comité de Investigacién y Ftica del Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

De 5,150 ingresos (Cuadro 2) a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales Externos 618 (12%)
fueron de neonatos hijos de madres adictas: 296
(48%) de sexo masculino y 322 (52%) del feme-
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nino. La edad promedio de las madres fue 22 +
8 afos. El 79% declararon su adiccién durante
el interrogatorio y de estas 20% se declararon
poliusuarias. El 23% de las madres adictas eran
analfabetas, 64% con educacién primariay 13%
con secundaria. El 60% de las madres adictas no
llevé control prenatal.

El promedio de la calificacién APGAR al minuto
de los recién nacidos (Cuadro 3) fue: 9 + 1y a
los 5 minutos de 9 + 1; la edad gestacional por
el método de Capurro fue: 37 + 2 semanas, el
peso al nacimiento: 2,600 g + 200 g, talla: 47 +
3 c¢m. La relacién masculino: femenino: 1:1. De
estos nifios 445 (72%) nacieron por via vaginal
y 173 (28%) por cesarea; 124 (20%) tuvieron
malformaciones congénitas mayores y menores:
cardiopatias, malformaciones del sistema ner-
vioso central, malformaciones faciales, renales
y de extremidades, 13 con malformaciones
gastrointestinales, 2 con gastrosquisis, 2 con
hernia diafragmatica, algunos de estos pacientes
ya fueron reportados como casos clinicos.” El
sindrome de abstinencia neonatal, evaluado por
la escala de Finnegan (Cuadro 1), lo padecieron
180 (29%) casos. Se observaron las siguientes
manifestaciones clinicas: irritabilidad nerviosa
inexplicable 63%, llanto de tono alto 51%, re-
flejo de Moro espontaneo 42%, diarrea 30% y
fiebre inexplicable 30%.%° En todos estos casos el
tratamiento fue: ayuno, soluciones intravenosas
con aporte de glucosa de 4 a 6 mg/kg/minuto,
fenobarbital (impregnacién 15 mg/kg y mante-
nimiento 5 mg/kg/dia).? El promedio de estancia
en la unidad de cuidados intensivos fue de 4
dias £ 1 y el nivel de atencién fue de cuidado
intensivo neonatal con monitorizaciéon humanay
electrénica ad hoc de acuerdo con los protocolos
nacionales e internacionales.>#'%'? (Cuadro 2) La
mortalidad observada fue de 93 neonatos (15%),
de estos 46 (50%) se debieron a malformaciones
congénitas mayores incompatibles con la vida.

Las malformaciones mas frecuentes en los recién
nacidos de madres que consumieron marihuana
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Escala de Finnegan para diagnéstico del sindrome
de abstinencia neonatal

A. Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto agudo

Lanto continuo

Duerme < 1 hora después de comer
Duerme < 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado
Temblor ligero espontdneo

Temblor moderado o grave espontaneo
Hipertonia muscular

Excoriaciones

Mioclonias

U1l W = W A WD = W =N WWwbN

Convulsiones generalizadas

B. Alteraciones vasovagales y respiraciones

Sudoracién

Temperatura 37.2 - 38.3°C
Temperatura 38.4°C

Bostezos frecuentes

Erupciones cutaneas fugaces
Obstruccion nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria > 60/min

N —m N = = m m N = =

Dificultad respiratoria y tiraje

C. Alteraciones gastrointestinales

Succion con avidez
Rechazo del alimento
Regurgitaciones
Vémitos intensos
Heces blandas

w N W NN =

Heces liquidas

Fuente: Finnegan L. Management of neonatal abstinence.
En: Nelson N, ed. Current therapy in neonatal—-perinatal
medicine. Ontario, Canada: B. C. Decker, Inc., Publisher;
1985: 262-70.

durante el embarazo fueron las gastrointestinales
y de la pared abdominal. Cuando se trat6 de
cocaina las malformaciones fueron cardiacas,
cerebrales y en las extremidades y cuando el
consumo fue de metanfetaminas: cardiacas y
renales.
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Datos generales de pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y caracteristicas
clinicas de abstinencia en recién nacidos

Valor
n=618
Total de ingresos a UCINEX 5150
Hijos de madres adictas, n (%) 618 (12)
Neonatos con sindrome de abstinencia 180 (3.5)
neonatal, n (%)
Manifestaciones clinicas de abstinencia
Irritabilidad nerviosa inexplicable, n (%) 114 (63)
Llanto de tono alto, n (%) 93 (51)
Reflejo de moro espontaneo, n (%) 74 (42)
Diarrea, n (%) 61 (30)
Fiebre inexplicable, n (%) 61 (30)

UCINEX: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Exter-
naos. n: nimero, %: porcentaje.

Las malformaciones congénitas, el peso bajo al
nacimiento y el sindrome de abstinencia fueron
los danos mayores detectados en nuestro estudio
(Cuadro 2), lo que refleja que estos pacientes
requieren cuidados intensivos y vigilancia es-
trecha.'®2° No se observé una relacién directa
de causa-efecto relacionada con las sustancias
consumidas por las madres; sin embargo, los
alcances de este estudio no permiten establecer
asociaciones entre estas variables.

Con base en nuestra experiencia, el sindrome de
abstinencia neonatal en hijos de madres adictas
emerge como un problema creciente en nuestra
unidad. Es probable que exista un gran subregis-
tro de incidencia, lo que da mayor dimensién
a este problema. La falta de control prenatal en
60% de las madres adictas confirma los hallaz-
gos previos y es ejemplo del hecho de que, en
general, la mujer gestante que consume drogas
ilicitas hace un mal empleo de los servicios de
salud. Esta demostrado que el hecho de proveer
cuidados prenatales a estas mujeres no disminu-
ye las consecuencias negativas en ellas ni en su
descendencia; por esto es necesario implantar

Perfil epidemiolégico del abuso fetal en hijos de
madres adictas en UCINEX 2002-2010.

Valor
n=618
Peso al nacimiento en gramos, media + DE 2600 + 200
Talla en cm, media + DE 47 + 3
Edad gestacional en semanas, media + DE 37+ 2
Sexo (femenino/masculino) 1:1
APGAR al min, media + DE 9+ 1
APGAR a los 5 min, media + DE 9+ 1
Via de nacimiento
Vaginal, n (%) 445 (72)
Cesarea, n (%) 173 (28)
Caracteristicas maternas:
Edad en anos, media + DE 22+8
Problematica legal-social, n (%) 248 (40)
Tipo de droga consumida por la madre
Cocaina, n (%) 163 (26.3)

Cocaina + tabaco, n (%) 99 (16)

Mariguana, n (%) 123 (20)
Inhalantes, n (%) 123 (20)
Poliusuarias, n (%) 62 (10)
Mortalidad general, n (%) 93 (15)

Fuente: expediente clinico UCINEX. DE: Desviacién estan-
dar, n: nimero, %: porcentaje.

programas de rehabilitaciéon. En las mujeres
mexicanas en edad reproductiva es necesario
establecer medidas de prevencién para evitar el
consumo de drogas ilegales y reforzar la terapia
en las adictas embarazadas.' Los pediatras, neo-
natélogos y ginecélogos deberan dominar todo
el espectro clinico social que puedan manifestar
los hijos de madres adictas.

El seguimiento a los recién nacidos posterior a
su egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales Externos incluyé cuidados y vigilan-
cia por parte de las trabajadoras sociales, entre
ellos la problemética materna. Hubo intercon-
sulta mensual con el neurélogo y el pediatra.’” '

La mortalidad observada en 93 pacientes (15%)
se relaciond, en 50% de los casos, con malforma-
ciones congénitas mayores incompatibles con la
vida, otros casos con infecciones severas y en un
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Poblacién de pacientes
ingresados a UCINEX
n= 5150

Antecedentes maternos
de adiccién
n=618

Pacientes estudiados
n=618
Muertos 93 (15%)

Sind de absti . Con malformaciones Peso bajo al Trastornos
eI eI SifEmeEE congénitas mayores nacimiento metabdlicos
0= e n=124 n= 309 n =81
Igg:li;e(siteagg:g;:rl,fnicas Sistema nervioso Hipoglucemia 19
Irritabilidad nerviosa centrall ) 32 Acnd.os.|s 18
inexplicable 114 | Tubo digestivo y Ictericia 10
Llanto tono alto 93 pared abdominal 27 Otras 34
Reflejo de Moro Extremidades 18
Espontaneo 74 Renales 1
Diarrea 61 Ot 36
Fiebre inexplicable 61 UK
Muertes 93

Malformaciones 46 (50%)

Infecciones 29 (30%)

Asfixia 9 (10%)

Sindrome de abstinencia neonatal 9 (10%)

Perfil general del estudio.

grupo menor por complicaciones derivadas del
sindrome de abstinencia no tratado o tratado en
etapas tardias, entre otras.'*?° (Cuadro 2)

Estas muertes, excepto las malformaciones con-
génitas, pudieron evitarse de haberse tomado las
medidas preventivas y terapéuticas oportunas y
con apego a los lineamientos internacionales
para la atencion de los hijos de madres adictas
a drogas ilicitas.*17-20

La asociacién con enfermedades de trasmision
vertical, como el SIDA, hepatitis C y sifilis no se
documenté debidamente en nuestro estudio; sin
embargo, existen reportes de otros investigadores
que sefialan que puede haber asociacién en 10%
de los neonatos, lo que empeora su prondsti-

€0."*1718 En la muestra en estudio la pobreza y el
bajo nivel educativo fueron factores observados
en las madres de los nifios afectados.!>2°

Entre las estrategias para prevencion de esta
forma de maltrato fetal por consumo de drogas
maternas se propone que todos los profesiona-
les de la salud conozcan las consecuencias del
uso de drogas ilicitas durante el embarazo y las
divulguen en sus entornos profesional, familiar
y comunitario.'*"® La maxima prevencion es
evitar el embarazo en las mujeres adictas y que
reciban tratamiento médico, psiquiatrico y social
antes de la concepcién. Si la paciente adicta se
embaraza y acude a clinicas con equipos espe-
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cializados en el tratamiento de este problema el
riesgo y el dano al recién nacido disminuiran.

Se recomienda que todos los hijos de madres
adictas sean vigilados posterior a su nacimiento
en unidades de cuidado intermedio o intensivo
por lo menos durante cuatro dias para detectar
oportunamente el sindrome de abstinencia y
verificar el entorno médico-legal-social del
neonato y su familia, el uso adecuado de ins-
trumentos en los neonatos, como la escala de
Finnegan y las Normas Oficiales Mexicanas 007
y 0028%*017.18 que ayudan a detectar y tratar tem-
pranamente al paciente, limitando las posibles
secuelas y muerte.
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