Nutricion Hospitalaria
ISSN: 0212-1611

| H{}S‘ pi ta Iﬂ ri ﬂ | info@nutricionhospitalaria.com

Grupo Aula Médica
Espafia

Nutricion

Pifiufiuri, Raudl; Mardones, Constanza; Valenzuela, Carina; Estay, Pamela; Llanos, Miguel
Exposicion prenatal a drogas de abuso y crecimiento de lactantes de CONIN Valparaiso,
Chile
Nutricion Hospitalaria, vol. 31, nim. 5, 2015, pp. 2070-2078
Grupo Aula Médica
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309238514021

¥rv¥vr

Cémo citar el articulo r@&MQ

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Péagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo



http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309238514021
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=309238514021
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3092&numero=38514
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309238514021
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
http://www.redalyc.org

Nurtricid
Hospi i

Original/ Pediatria

Nutr Hosp. 2015;31(5):2070-2078
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Exposicion prenatal a drogas de abuso y crecimiento de lactantes

de CONIN Valparaiso, Chile

Raul Pinufiuri', Constanza Mardones!', Carina Valenzuela', Pamela Estay? y Miguel Llanos?

!Escuela de Nutricion y Dietética. Facultad de Farmacia. Universidad de Valparaiso. >*Corporacion para la Nutricion Infantil.
Valparaiso, Chile. ’Laboratorio de Nutricion y Regulacion Metabdlica, Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
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Resumen

Introduccion: Las consecuencias de la exposicion fetal
a drogas de abuso en niiios han sido estudiadas extensa-
mente. El presente estudio pretende describir la realidad
chilena en esta materia, caracterizando el crecimiento de
nifos expuestos a drogas durante la vida fetal.

Objetivo: Comparar la antropometria entre neonatos
expuestos a drogas por consumo materno durante el em-
barazo y controles no expuestos, de los 0 a 6 meses de vida.

Materiales y métodos: Se obtuvieron los datos antro-
pométricos desde el nacimiento y hasta los 6 meses de vida
de 74 individuos sanos atendidos en Centros de Salud de la
comuna de Valparaiso, y de 61 individuos con anteceden-
tes de consumo de drogas de la madre durante el embara-
z0, atendidos en la Corporacién para la Nutricion Infantil
(CONIN). Posteriormente se compararon las diferencias
entre ambos grupos mediante (T-Student por grupos).

Resultados: Segun la edad gestacional hay diferencias
en la proporcion de individuos de pretérmino entre gru-
pos de estudio, observiandose una prevalencia de menos
del 11% en el grupo no expuesto y superior al 25% en el
grupo expuesto. En base a las curvas de los Dres. Pitta-
luga y Alarcén para crecimiento intrauterino, el grupo
expuesto tuvo mayor cantidad de sujetos pequeios para
la edad gestacional en ambos sexos, con 37% en CONIN
y menos del 6% en el grupo no expuesto. El analisis es-
tadistico muestra que existen diferencias significativas
(p<0,05) entre ambos grupos en cuanto a la talla y peso,
desde el nacimiento hasta los 6 meses. En cuanto a la cir-
cunferencia cefdlica, se observa que para las mujeres hay
diferencias significativas entre ambos grupos al nacer
hasta el primer mes, y para los hombres desde el primer
hasta los 6 meses. Ademas, se calculé el puntaje Z para
cada indicador nutricional; con lo cual se observé que el
estado nutricional del grupo expuesto a drogas es “riesgo
de desnutricion”, mientras que para el grupo no expuesto
es “eutrofico” durante los 6 primeros meses de vida.

Conclusiones: El consumo materno de drogas durante el
embarazo resulto en caracteristicas antropométricas defi-
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EXPOSITION TO DRUGS OF ABUSE IN
PREGNANCY AND BREASTFED BABIES
GROWTH IN CONIN VALPARAISO, CHILE

Abstract

Introduction: Consequences related to drugs exposure
during fetal life have been extensively studied. The pre-
sent work explores the Chilean situation about this mat-
ter, characterizing growth of infants previously exposed
to drugs during fetal life.

Objectives: Compare anthropometric measurements
between neonates exposed to drugs due to maternal con-
sumption during pregnancy and an unexposed control
group from 0 -6 months of life.

Methodology: Anthropometric data from 74 control
infants from a Health Center in Valparaiso, Chile, and 61
infants exposed to drugs during gestation from the Cor-
poration for Infant Nutrition (CONIN, Valparaiso, Chi-
le) were obtained. Data obtained from both groups were
subjected to a T-Student statistical analysis by group.

Results: According to gestational age there were more
pre-term infants in CONIN-exposed group, reaching
more than 25 % prevalence. On the contrary, prevalence
in unexposed control infants was less than 11 %. In addi-
tion, CONIN group showed a higher number of small for
gestational age infants of both sex (37% CONIN vs 6%
Control), evaluated according to the Chilean intrauteri-
ne growth curves. Length and weight showed statistical
significant differences between both groups from birth to
6 months of life. Female infants showed significant diffe-
rences in cephalic circumference until one month of life,
while in male infants this difference is maintained until
6 month of life. Z score for indicators such as weight/
length, weight/age and length/age during first 6 months
of life, leads to conclude that CONIN group is at risk of
undernutrition while control group should be considered
as normal.

Conclusions: Maternal drugs consumption during
pregnancy results in marked deficient anthropometric



cientes de los lactantes expuestos, desde el nacimiento hasta
los 6 meses de vida. Esta situacion podria tener consecuen-
cias metabdlicas a largo plazo asociadas al desarrollo de
enfermedades croénicas no transmisibles en la adultez.

(Nutr Hosp. 2015;31:2070-2078)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8636
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Abreviaturas

CC: Circunferencia cefdlica.

CONIN: Corporacion para la Nutricién Infantil.
IMC: indice de masa corporal.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

PE: Indicador peso-edad.

PT: Indicador peso-talla.

RNPrT: Recién nacido de pre termino.

RNPT: Recién nacido de post-término.

RNT: Recién nacido de término.

TE: Indicador talla-edad.

THC: Delta-9-tetrahydrocannabinol.

VIH: Virus inmunodeficiencia humana adquirida.

Introduccion

El trifico y distribucion drogas destruye vidas y co-
munidades, socavando el desarrollo humano sosteni-
ble y comprometiendo la salud, el desempefo laboral,
escolar, y el entorno familiar-social de las personas
dependientes a ellas'. Se estima que a nivel mundial
183.000 muertes fueron atribuibles al consumo de dro-
gas el afo 2012, afectando a personas entre 15 y 64
afios de edad?.

En Chile, segin el décimo estudio de drogas en la
poblacién chilena realizado el afio 2012%, las princi-
pales drogas de abuso consumidas son cocaina, pasta
base de cocaina, marihuana, tabaco y alcohol. En este
se observd un aumento del consumo de cannabis, re-
lacionado con una percepcién menor del riesgo de su
consumo entre adolescentes y jovenes (12-25 afios).
En cambio el consumo de cocaina, pasta base de co-
caina y alcohol mostraron una prevalencia estable res-
pecto de afios anteriores. Segtin la tasa de dependencia
de drogas, la pasta base es la droga ilicita asociada a
un mayor nivel de dependencia, seguida de la cocaina
y la marihuana, con un 57,7%, 33,8%, 19,4% respec-
tivamente®.

En Chile, el uso de drogas suele estar concentra-
do entre los 12 y 34 afios, pudiendo derivar en abuso
de drogas durante el embarazo, al ser éste un periodo
fértil*. El reciente Informe Semestral del Programa de
Planes de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas
con Problemas Derivados del Consumo de Drogas
Ilicitas, Sustancias Estupefacientes o Psicotrépicas’,
muestra que durante el primer semestre del afio 2014,

characteristics of newborn and until 6 month of life. This
fact may have metabolic long term consequences associa-
ted to development of chronic non-communicable disea-
ses during adulthood.

(Nutr Hosp. 2015;31:2070-2078)
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28% de los atendidos fueron mujeres, y la sustancia
que mayoritariamente motivo el ingreso a tratamiento
fue la pasta base de cocaina, seguida de alcohol, clor-
hidrato de cocaina y marihuana. Las mujeres que usan
drogas durante el embarazo pertenecen generalmente a
un nivel sociocultural bajo, bajo nivel de educacién y
habitualmente utilizan varias drogas a la vez®’.

El uso de drogas por parte de la mujer embarazada
conlleva un alto riesgo no solo para ella, sino también
dicho consumo puede repercutir en el crecimiento fetal
normal, en la adaptacion adecuada del recién nacido, e
incluso en el normal desarrollo posterior del infante®”.
Las consecuencias del consumo de drogas durante el
periodo de gestacion dependen de varios factores rela-
cionados con la sustancia en cuestion y los cambios en
la biodisponibilidad y farmaco-cinética de las drogas,
debido a los cambios fisioldgicos que ocurren durante
el embarazo. Al entrar en contacto con la placenta, la
mayoria de los fdrmacos y drogas de abuso son capa-
ces de cruzarla debido a su bajo peso molecular, pu-
diendo actuar como teratogénicos, afectando el aporte
de oxigeno y nutrientes, o causando dependencia en el
feto®. Ademds, la placenta e higado fetal pueden gene-
rar metabolitos mds activos de la droga de abuso’.

Otro factor a considerar es la frecuencia del consu-
mo de drogas, que al ser repetitivo, genera una concen-
tracidn estable en la madre y feto, generando mayor
unién de metabolitos a moléculas fetales de origen
proteico, pudiendo generar depdsito de metabolitos en
el liquido amnidtico, la placenta y el feto mismo. Por
otra parte, debido al aumento en la volemia durante
el embarazo, la distribucion de las drogas incrementa,
pero el flujo sanguineo hepdtico permanece constante,
llevando a una reduccion del metabolismo hepdtico de
algunas drogas, y a una menor velocidad de elimina-
cion’.

La cocaina, marihuana, alcohol y nicotina, generan
hipertensiéon materna, lo que deriva en una vasocons-
triccién generalizada, limitando el flujo sanguineo
hacia la placenta y el feto, disminuyendo también el
aporte de oxigeno y nutrientes, lo cual es la principal
causa de las alteraciones del crecimiento durante el pe-
riodo fetal® (Tabla I).

Otros mecanismos adicionales se han descrito para
cada droga. En el caso de la cocaina, esta se asocia a
una nutricién empobrecida de las embarazadas que la
consumen, limitando el aporte de nutrientes, alterando
asi el crecimiento fetal.

Exposicion prenatal a drogas de abuso y
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En cuanto a la marihuana, esta suele estar asocia-
da al consumo de otras sustancias, lo cual acentuaria
su efecto. Paradéjicamente, la exposicion aislada du-
rante el tercer trimestre generaria un peso aumenta-
do de nacimiento, al generarse un traspaso menor de

Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) a través de la
placenta en este periodo, y una mayor ingesta caldrica
luego del consumo de la droga por parte de la madre.
En cuanto al alcohol y el tabaco, contraen el cordén
umbilical generando hipoxia fetal, aumentado la res-

Tabla I
Efectos del consumo de drogas sobre el embarazo, crecimiento y desarrollo intrauterino y longitudinal.

Cocaina!®116 1. Inhibicién del apetito.

Deficiencia de vitaminas y minerales por malnutricién
(Acido Fdlico, Hierro, vitaminas del complejo B).
Complicaciones cardiovasculares (Hipertension).

Desprendimiento de Placenta
Aborto Espontdneo
Parto Prematuro

2. Bajo peso, talla y circunferencia cefdlica de nacimiento.

Restriccién del crecimiento intrauterino.

Menor Apgar

Riesgo mayor de pequefios para la edad gestacional.
Riesgo mayor de accidente cerebro vascular.
Riesgo mayor de hipertension arterial y convulsiones.

3. Perimetro cefdlico menor hasta 24 meses de edad.

Exceso de peso a partir de los 13 meses de edad.

Mayor riesgo de hipertension arterial a los 6 afios de edad.

Disminucion del estado de alerta, mayor excitabilidad e hipertonia en el primer mes de vida.
Alteraciones neuroconductuales (Irritabilidad).

Marihuana!>!¢ 1. Aumento de la ingesta caldrica posterior al consumo.

Parto prematuro.
2. Letargia e hipotonia al nacer.

Apgar bajo de nacimiento.
Retardo del crecimiento intrauterino.

Mayor riesgo de pequenos para la edad gestacional.
Menor peso y talla de nacimiento asociados a exposicion durante todo el embarazo o el primer y

segundo trimestre.

Peso aumentado al nacer asociado a exposicion aislada durante tercer trimestre.

3. Mayor peso y talla a los 2 afios.
Menor perimetro cefélico a los 9 afios.

Mayor peso y talla, y menor circunferencia cefdlica en la adolescencia.
Disminucion de la capacidad verbal y la memoria a los 4 afios.

Hiperactividad en la edad escolar.

Dificultad para resolver problemas o actividades que requieren integracion visual o atencidn sosteni-

da durante la adolescencia.

Tabaco!*13 1. Complicaciones cardiovasculares (Hipertension).

Aborto espontdneo.

Desprendimiento de placenta, placenta previa

2. Restriccion asimétrica del crecimiento intrauterino.
Menor peso, longitud, perimetro cefdlico al nacer.
Tendencia a mayor talla, peso y circunferencia cefdlica al discontinuar hdbito tabdquico durante el

embarazo.

3. Retrasos en la talla hasta los 8 meses de vida.

Alcohol'*1 1. Deficiencia de vitaminas y minerales (Vitaminas del complejo B).
Complicaciones cardiovasculares (Hipertension).

Depresion. Aborto espontdneo.
2. Retardo de crecimiento intrauterino.

Menor peso, talla y circunferencia cefélica al nacer.

3. Talla, peso y circunferencia cefdlica menores hasta los 6 afios.

1. Efectos sobre la mujer embarazada
2. Efectos sobre el desarrollo intrauterino
3. Efectos sobre el crecimiento y desarrollo longitudinal
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triccion del crecimiento intrauterino. Ademas, el alco-
hol aumenta las demandas metabdlicas hepdticas de la
madre, lo cual disminuye procesos como gluconeogé-
nesis y glucogendlisis, y el aporte energético para el
feto'®. Por su parte, si bien la nicotina es el principal
componente del tabaco, este posee ademds metales pe-
sados como plomo, mercurio y cadmio. Este dltimo se
acumula en la sangre materna y se traspasa a través
de la placenta desplazando al zinc, generando restric-
cion del crecimiento intrauterino y mayor incidencia
de aborto espontdneo'''%.

La Corporacién para la Nutricién Infantil (CONIN),
es uno de los principales destinos para hijos de madres
consumidoras de drogas'. Desde el afio 2010, en CO-
NIN Valparaiso ha incrementado el ingreso de meno-
res con antecedentes de exposicion prenatal a drogas,
llegando a sobrepasar el 85% del total de ingresos de
hospitalizacion. El presente estudio pretende describir
manifestaciones del crecimiento en lactantes atendidos
en CONIN durante los primeros 6 meses de vida para
compararlos con aquellas obtenidas en lactantes que
no fueron expuestos a drogas durante la vida fetal.

Metodologia

El presente es un estudio caso-control, descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo.

La muestra de casos fue por conveniencia y se com-
puso de 61 lactantes nacidos desde el afio 2009 al 2013,
que posefan una ficha médica con un registro consis-
tente desde el nacimiento y hasta los 6 meses de edad,
con los datos correspondientes a: fecha de nacimiento,
sexo, edad gestacional, peso, talla, y circunferencia
cefélica (CC). Adicionalmente, estos lactantes tenian
antecedente de exposicidn a drogas durante el perio-
do gestacional, confirmado mediante entrevista de la
madre por asistente social de CONIN, o dato referido
en la ficha médica. Se excluy6 de los casos a quienes
poseian sindromes que alterasen el crecimiento, tales
como: Sindrome de Down, Sindrome de Williams,
Sindrome de Prune-Belly, Sindrome de Waver Smi-
th, Sindrome de Ondine, y Sindrome OMIM 609943,
Virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH),
insuficiencia renal crénica, insuficiencia pancredtica y
pardlisis cerebral.

Por otra parte, el grupo control se compuso de 74
lactantes atendidos en Centros de Salud de la comuna
de Valparaiso, Chile, nacidos desde el afio 2009 hasta
el 2012. Debian poseer fichas con los mismos datos
que la muestra de casos, haber tenido un embarazo
normal y controlado, sin antecedentes de exposicion
a drogas.

Todos los sujetos controles aprobaron un consen-
timiento informado y acuerdo de confidencialidad de
los datos, en el caso de los menores pertenecientes a
CONIN, se cont6 con la autorizacion y aprobacion de
un acuerdo de confidencialidad de los datos por parte
de la directora de CONIN Valparaiso.

Se clasifico a los sujetos en estudio segtin:

* Sexo: femenino o masculino.

* Edad gestacional: “Recién nacido de pre térmi-
no” (RNPrT), con menos de 37 semanas; “re-
cién nacido de post-término” (RNPT), con mds
de 42 semanas de gestacion, y “recién nacido
de término” (RNT), entre 37 y 42 semanas de
gestacion.

e Peso, longitud y circunferencia cefdlica: Se
evaluaron segtn las curvas de crecimiento in-
trauterino de los Dres. Pittaluga y Alarcon para
la poblacion chilena'”.

* Datos de crecimiento post-natal: se clasificaron
seglin indicadores peso/talla, talla/edad, peso/
edad y circunferencia cefdlica/edad hasta los
seis meses de vida's.

¢ Para la determinacién de la curva de crecimien-
to se calcul6 el puntaje Z en base a la férmula:

Valor observado - Valor promedio

Desviacion estandar

Se considerd una desviacion estdndar de +1 si el va-
lor observado estaba sobre la media, y -1 si estaba bajo
la media, expresdndose como valor absoluto.

Andlisis estadistico: Se aplicé andlisis T-student
independiente por grupos, utilizando el software
STATISTIC 7.0 (USA), comparando las variables
antropométricas del nacimiento y post-natal de los
indicadores peso/talla, peso/edad, talla/edad, y circun-
ferencia cefdlica/edad obtenidos de los datos recolec-
tados en sujetos expuesto y no expuestos, utilizando
como pardmetro de comparacion la mediana de los es-
tdndares de crecimiento para nifios de la OMS'®, para
cada indicador. Se considerd una significancia estadis-
tica con un valor p=<0,05.

Resultados

La tabla II muestra la clasificacién de los recién
nacidos segin edad gestacional, donde ambos sexos
muestran diferencias entre los grupos, observandose
que en los expuestos los recién nacidos de pre-término
son en promedio mds del 30%, llegando a el 25% en
caso de los varones, y 37,9 % en mujeres, mientras
que en el grupo no expuesto el promedio llega a un 8
% obteniéndose una cifra mdxima para el caso de los
varones del orden del 10,3 %. En ambos grupos no se
encontré recién nacidos de post-término con mds de 42
semanas de gestacion.

Ademds, se presenta el crecimiento intrauterino al
nacer, excluyendo a los sujetos nacidos con menos de
37 semanas gestacionales. El grupo expuesto tuvo sobre
un 37% de sujetos pequefios para la edad gestacional en
ambos sexos, mientras en el grupo no expuesto sobre el
85% clasificé como adecuado para la edad gestacional,
teniendo un porcentaje en promedio menor al 5% de su-
jetos pequefios para la edad gestacional.
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Tabla II
Distribucion de los recién nacidos seguin edad gestacional y crecimiento segiin edad gestacional y sexo.

Mujeres Varones
Variable Expuestos No Expuestos Expuestos No Expuestos
N % N % N % N %

Clasificacion Pre-término 11 37,9 2 5,7 8 25,0 4 10,3
del recién nacido _
segtin edad gesta- Término 18 62,1 33 94,3 24 75,0 35 89,7
cional Post-término 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Clasificacion del Pequefio 7 38,9 2 6,1 9 37,5 1 2.9
crecimiento al nacer
segiin edad gestacio- Adecuado 11 61,1 29 87,9 15 62,5 32 914
nal (EG) Grande 0 0.0 2 6,1 0 0,0 2 5,7

El promedio de talla al nacer de los sujetos perte-
necientes a CONIN fue 47,6+2,5 cm siendo el pro-
medio del grupo control de 49,7+2,1 cm, segun esto
la clasificacion de la talla en CONIN fue talla baja
en mds del 50% de los casos, mientras en sujetos no
expuestos sélo llegd a un 15% como valor maximo.
El peso de los recién nacidos del grupo CONIN fue
2890+468,3 g mientras los sujetos del grupo con-
trol alcanzaron 3385+410 g clasificando al grupo de
CONIN en un 43% como peso insuficiente y a un
19,5% como bajo peso de nacimiento, en cambio en
el grupo no expuesto un 76,5% clasificé como peso
normal.

Ambas variables, peso y talla, presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas (#-Student por gru-
po p<0.001).

Por otra parte, la circunferencia cefdlica tuvo un
comportamiento distinto segin sexo, en el caso de las
mujeres el promedio fue de 33+1,7 cm en el grupo
expuesto, lo cual fue significativamente diferente del
grupo no expuesto a drogas, con 34,7+1,7 cm (#-Stu-
dent por grupo p<0.001). Mientras que en varones fue
33+2,7 cm, siendo en el grupo control de 34,4+ 2,7 cm.
En ambos sexos el grupo expuesto presentd al menos
un 30% de sujetos con microcefalia, versus un 14,5%
en el grupo no expuesto a drogas.

Crecimiento

El aumento de la talla en relacion a la edad (Figura
1Ay 1B) en los sujetos no expuestos presenta resul-
tados muy similares a la referencia antropométrica se-
gtin OMS 2006. A diferencia del grupo expuesto que
presentan una curva de crecimiento en talla significa-
tivamente inferior al grupo control (p<0.01), desde el
nacimiento hasta los 5 meses en el caso de las mujeres
y hasta los 6 meses para los varones.

Respecto al aumento de peso y talla en relacion a
la edad (Figura 1C y 1D), en el grupo control es muy
similar a los estdndares antropométricos de la OMS

2006, superando la mediana desde el tercer mes. En
cambio, el grupo expuesto presenta una curva de peso
para la edad bajo la mediana, siendo significativamen-
te diferentes ambos grupos, desde el nacimiento hasta
los seis meses de vida (p<0.01)

En cuanto al crecimiento cefdlico en relacién a la
edad (figura 1E y 1F) puede apreciarse que entre las
mujeres de ambos grupos no existen diferencias sig-
nificativas, con excepcion de los dos primeros meses
de vida, donde las nifias de CONIN poseen una cir-
cunferencia cefdlica de menor tamafio que las nifias
del grupo control. En el caso de los varones se pueden
ver diferencias claras, especialmente desde el segun-
do mes de vida, donde los sujetos controles superan la
mediana de la referencia antropométrica OMS'8, y los
sujetos expuestos estdn siempre bajo ella, presentando
diferencias significativas entre ambos grupos a partir
del segundo mes (p<0.01).

Canal de crecimiento

La figura 2A y 2B han sido creados en base a pun-
taje Z. Muestran el promedio de la normalidad, la que
se asigna con puntaje cero, y esta comprende entre -1
y +1 para los indicadores peso-edad (PE), peso-talla
(PT). En el caso del indicador talla-edad (TE) este ran-
go comprende entre -2 y +2.

Se puede apreciar en el grupo CONIN que los indi-
cadores PE y PT se mantienen bajo el puntaje -0,5 des-
de el nacimiento hasta el sexto mes de vida, llegando a
puntajes de -1,88 y -1,85, cercanos a clasificar como
talla baja. Mientras que el indicador PT, se mantiene la
mayoria de los meses sobre el puntaje -0,25.

También se aprecia un cambio en el canal de cre-
cimiento, que se inclina a la normalidad para los tres
indicadores mencionados desde el quinto mes de vida.

En los sujetos del grupo control todos los indicado-
res se ubican sobre el puntaje 0, a excepcion del indi-
cador TE, desde el segundo al cuarto mes de vida, sin
llegar a puntajes alejados de la norma.
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Segin el comportamiento del canal de crecimiento
en ambos grupos se puede diagnosticar su estado nu-
tricional. En este caso, los sujetos no expuestos se con-
sideran como lactantes menores eutréficos, pues todos
los indicadores se encuentran dentro de los pardmetros
de normalidad.

El grupo CONIN, en cambio, es posible diagnos-
ticarlo como lactantes menores en “en riesgo de des-
nutricion” debido a que el indicador PE es inferior
al puntaje -1 desde el primer hasta el cuarto mes de
vida, presentando al igual que los otros indicadores
una tendencia a la normalidad a partir del quinto mes.
En cuanto a la talla, son clasificados como talla nor-

mal. Sin embargo, al compararlos con el grupo control
muestran una tendencia a la talla baja en la mayoria de
los meses evaluados.

Discusion

El tréfico, consumo y adiccion a las drogas es un
problema de salud publica en Chile que repercute en
la salud de los consumidores y posee consecuencias
individuales y sociales®. En el caso de las mujeres, el
consumo coincide con una edad de mayor fertilidad,
que condiciona mayor riesgo de embarazos en simul-
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taneidad al abuso de drogas. Durante el embarazo, las
drogas de consumo materno se traspasan al feto a tra-
vés de la placenta, causando la exposicion y adiccion
cuando el consumo es reiterado®.

El presente estudio buscé caracterizar el canal de
crecimiento de nifios desde recién nacidos hasta los
seis meses de edad, incluyendo a hijos de madres que
consumieron drogas durante el periodo prenatal prove-
nientes de CONIN, y sujetos sin exposicion a drogas
atendidos en Centros de Salud de Valparaiso.

Una vez comparados los resultados a través de la
caracterizacion del crecimiento, se observan diferen-
cias significativas entre ambos grupos, siendo el grupo
CONIN quien obtiene resultados con tendencia al dé-
ficit en las variables de edad gestacional, peso, talla y
circunferencia cefilica, desde el nacimiento hasta los
seis meses de edad.

La presente investigacién demuestra que en los an-
tecedentes de nacimiento, el grupo CONIN obtuvo
mayor nimero de recién nacidos de pretérmino, ma-
yor tendencia a las categorfas de bajo peso nacimiento,
peso insuficiente, talla baja, microcefalia y pequefios
para la edad gestacional, como también una curva de
crecimiento deficitaria. Estos resultados son concor-
dantes con varias revisiones sistemdticas y metddicas
que intentaron pesquisar la misma problemadtica'®!.
En una revision donde se recopilaron investigaciones
sobre el efecto del consumo prenatal de drogas, se de-
terminé que este Ultimo se asocia a una significativa
disminucion del peso, longitud y circunferencia cefd-
lica en recién nacidos'. Antecedentes de la literatura
que datan desde la década del 70 hasta la actualidad,
describen que la exposicion a cocaina, alcohol y ni-
cotina durante el periodo prenatal disminuye el cre-
cimiento intrauterino, afectando la ganancia de peso,
crecimiento en talla y circunferencia cefdlica!®. En
cuanto al tabaco, se reconoce como factor de riesgo de
bajo peso al nacer y restriccién de crecimiento intrau-
terino®, de igual modo ocurre con el alcohol, que in-

cluso en cantidades moderadas se asoci6 a una dismi-
nucion en el tamafio de nacimiento. A diferencia de los
anteriores, la marihuana, al no ser mezclada con otras
drogas, no present6 asociacion con el crecimiento fe-
tal®!.En referencia a la cocaina, un estudio de Bandstra
y cols.', asocia el uso de cocaina durante el periodo
del embarazo, con una baja ganancia de peso, longitud
y circunferencia cefdlica, resultando en individuos de
bajo peso y pequeiios para la edad gestacional al nacer.
Ademds se la relaciona con una mayor incidencia de
partos prematuros.

Por otra parte, existen también otros estudios con
resultados controversiales. Por ejemplo, un estudio
retrospectivo que recopild las fichas clinicas de 13
sujetos atendidos en un hospital publico espafiol con
exposicién a drogas durante el periodo gestacional,
concluyé que mds del 60% de los sujetos fueron de
término, y presentaron pardmetros antropométricos
normales y adecuados segtin su edad gestacional. Re-
sulta interesante que el mismo estudio también conclu-
y6 que no todas las adicciones maternas se reflejan en
los test de orina realizados al recién nacido’.

La existencia de efectos a largo plazo, causados por
la exposicion prenatal a cocaina, ha sido mencionada
en una revision de seis estudios donde se estimaron
los efectos sobre el crecimiento en edad preescolar,
concluyéndose que existia una disminucion de la velo-
cidad de crecimiento, principalmente en peso y circun-
ferencia cefdlica?. Esto concuerda con los resultados
de un estudio longitudinal realizado por Richardson y
cols.”, donde se realizaron mediciones antropométri-
cas en hijos, hasta los 10 afios de edad, de madres co-
caindmanas. Se demostrd que, al compararlos con una
muestra de individuos no expuestos, las mediciones de
peso, talla y circunferencia cefélica realizadas en los
afios 7 y 10, fueron significativamente menores.

En este estudio no pretendemos establecer una re-
lacién de causa-efecto de la exposicion a drogas du-
rante el periodo intrauterino y las alteraciones en el
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crecimiento observadas en los sujetos provenientes
de CONIN, ya que existen otros factores que podrian
también contribuir a las alteraciones en estos pardme-
tros. La literatura también ha descrito diferencias en
el crecimiento de nifios (2 meses a 6 afios) institucio-
nalizados con respecto a nifios no institucionalizados,
observandose curvas de crecimiento con tendencia
al déficit en la talla, peso y circunferencia cefdlica
de los individuos internados en hogares, orfanatos u
otros similares®. Esto se ha relacionado con una falta
de calidad y cantidad de alimentos, apoyo emocional
inadecuado y mayor indice de depresién®. Ademds,
hay estudios que relacionan la pertenencia a estratos
socio-culturales bajos con el retraso del crecimiento
intrauterino, lo que se refleja en la antropometria del
nacimiento, que se hace independiente de la nutricion
que se reciba en los meses posteriores, describiéndose
una alteracién en el crecimiento hasta los seis meses
de vida®.

La adiccion a una o mds drogas, que no cesa du-
rante el embarazo, determina una ingesta alimentaria
deficiente y/o de menor calidad, experimentdndose
frecuentemente pérdidas de peso severas®, lo cual
afecta la biodisponibilidad de nutrientes para el feto
en desarrollo, y en consecuencia el crecimiento intrau-
terino®. Por ultimo, en relacidn al peso y la talla, el
tamafio corporal de los padres es un factor influyente
en la antropometria de los hijos. La talla materna se
asocia con la longitud y el indice ponderal del hijo al
nacer. Asimismo, para los primeros seis meses de vida,
la velocidad de crecimiento en altura del nifio se asocia
con la estatura materna, mientras que la velocidad de
aumento de peso se asocia con el indice de masa cor-
poral (IMC) paterno?’.

El consumo de drogas en gestantes es una realidad
en Chile, y sus efectos sobre el individuo en formacion
han sido poco investigados. Hay solo dos estudios pre-
vios sobre el tema asociados a la drogadiccion de pasta
base de cocaina durante el embarazo, concluyendo que
los nifios expuestos tenfan menor peso de nacimiento,
3 veces mayor riesgo de ser prematuros, y cuatro veces
mayor riesgo de ser pequefios para la edad gestacional,
ademds de mayor prevalencia de desnutricion y retar-
do del crecimiento que los nifios no expuestos a drogas
durante el periodo fetal'2,

Este estudio al ser retrospectivo, posee sin duda al-
gunas carencias inherentes a la recoleccion de datos, en
relacion a la profundidad y especificidad de los mismos.
Por ejemplo no encontramos descripciones detalladas
acerca del tipo de droga a la que los sujetos estuvieron
expuestos, tiempo de exposicion y dosis utilizada. Por
otra parte, tampoco se logra determinar el uso simul-
tdneo o no de mds de una droga. Ademds, la muestra
total de individuos por grupo expuesto y no expuesto
presenta una variacion a lo largo del tiempo, debido a
la irregularidad en la obtencién de datos antropométri-
cos periddicos, lo cual se ve acentuado a partir del sexto
mes, lo que dificulta hacer un mayor seguimiento de es-
tos nifios por un lapso mds prolongado.

A nivel nacional es necesario realizar una descrip-
cién mds detallada, que incluya las caracteristicas an-
tropométricas de manera prospectiva y longitudinal,
con el fin de caracterizar los efectos de la exposicion
fetal a drogas sobre el crecimiento mds alld de los 6
meses de vida, y sobre las conductas alimentarias de
estos individuos ya que, segtin la literatura, tienden a
ser hiperactivos, con mayor apetito, presentando al-
gunos, ademds, un estado hipermetabdlico asociado
al sindrome de abstinencia, lo que se presume conlle-
va a una baja ganancia de peso durante el periodo de
lactancia®. El retardo del crecimiento intrauterino ob-
servado en los individuos expuestos a drogas durante
el periodo fetal condiciona sujetos pequefios para la
edad gestacional, que experimentan un rdpido creci-
miento postnatal “catch-up”, a partir del afio de edad,
alcanzando la normalidad principalmente en el peso.
Dicha ganancia de peso no es igual en todos los tejidos
del cuerpo, aumentando mayormente la cantidad de
grasa que poseen, lo cual condiciona un mayor riesgo
de obesidad, resistencia a la insulina, diabetes melli-
tus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares durante la
adultez®, lo cual ha sido previamente explicado por la
hipétesis del fenotipo ahorrador®!-2,

Finalmente, es factible que los resultados obtenidos
en este estudio sean replicables en sujetos expuestos
a drogas durante el periodo prenatal, pertenecientes a
otras instituciones, como hogares de menores, interna-
dos, o instituciones de acogida de nifios con alto riesgo
social. Por lo tanto, en Chile y otros paises se hace
necesario y urgente impulsar politicas de salud publica
que pongan énfasis en la prevencion del consumo de
drogas, particularmente durante el periodo perinatal,
con la finalidad de contribuir a disminuir algunos fac-
tores de riesgo que favorezcan, a largo plazo, el de-
sarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
debido a malnutricion.
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