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Uso de sustancias adictivas durante el embarazo
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El consumo de sustancias adictivas representa
un problema nacional de salud publica. De acuer-
do con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
de los afos 2002,' 20082 y 2011,2 la prevalencia
en el consumo de cualquier droga en la poblacion
mexicana de 12 a 65 afios fue de 1.3, 1.6 y 1.8%,
respectivamente. La preferencia por determinadas
sustancias adictivas muestra variaciones de acuerdo
con el sexo, la edad y el tipo de poblacion estudiada.
Entre las mujeres de la poblacion urbana, se observa
que las drogas de preferencia son la marihuana (con
una prevalencia del 0.3%) y la cocaina (con una pre-
valencia del 0.1%); el consumo de estimulantes de
tipo anfetaminico muestra una tendencia similar a
la de la cocaina. También se ha observado que entre
las mujeres, el consumo més frecuente se da entre
los 12 y 25 afios de edad. Al considerar solamente a
las adolescentes (mujeres entre los 12 y 17 afios), se
observa que el consumo de marihuana se mantuvo
estable desde 2008 a 2011, con una prevalencia de
0.6%; mientras que el consumo de cocaina se incre-
mento de 0.2 a 0.4% en el mismo periodo de tiempo.
La siguiente droga en preferencia para las mujeres
adolescentes son los inhalables. Por otro lado, la
Encuesta de Estudiantes 2006 refleja que existe
una alta comorbilidad entre el consumo de drogas
y otras conductas problematicas o de riesgo, como
el tener relaciones sexuales sin proteccién, que es
dos veces mas frecuente entre las consumidoras de
sustancias (6.8%) que entre las no consumidoras
(2.3%), incrementando la posibilidad de un emba-
razo no planeado, no deseado y de alto riesgo.* Los
datos anteriores reflejan la problematica existente
en la poblacion femenina respecto al consumo de
sustancias adictivas, que implica la exposicion del
producto a la sustancia durante el embarazo y a
través de la lactancia.

La exposicién a sustancias adictivas durante el
embarazo conduce a riesgos derivados del consumo en
si, y derivados de conductas relacionadas con el con-
sumo de la sustancia, como una mala alimentacién,
un pobre control prenatal y una alta posibilidad de
contagio de enfermedades virales como la hepatitis y
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).® Los
efectos directos del consumo de sustancias adictivas
dependeran del tipo de droga utilizada; sin embargo,
es importante mencionar que muchas de las usuarias
de drogas no consumen una sustancia Unica, lo que
dificulta conocer directamente el efecto de una droga
sobre el neonato. En el trabajo de Arroyo y colabo-
radores, que presentamos en el presente nimero, se
observa que el 38.9% de las mujeres evaluadas consu-
mian dos 0 mas drogas, lo que corrobora la hipétesis
de que las usuarias de polisustancias continuaran
con este patron de consumo durante el embarazo.

El consumo de cocaina se ha relacionado con dismi-
nucion de peso, tallay perimetro cefalico al nacimien-
to, malformaciones cardiacas y de maduracién pulmo-
nar en el feto, asi como desprendimiento prematuro
de placenta, placenta previay parto pretérmino como
principales complicaciones obstétricas.® Asi mismo,
se han observado alteraciones neuroconductuales en
hijos de madres consumidoras de cocaina. Los efectos
del consumo de anfetaminas durante el embarazo
resultan similares a los del consumo de cocaina, por
el mecanismo de accién similar en ambas drogas.

En el caso de la exposicion prenatal a cannabi-
noides, se ha observado asociacién con el retraso del
crecimiento uterino, déficits de memoria, déficits
en habituacién a estimulos novedosos, alteracién de
la interaccion de los sistemas hormonales materno
y fetal, y se ha sugerido especial vulnerabilidad del
hipocampo y la amigdala cuando hay exposicién
prenatal a cannabis.”
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Algunos estudios realizados en seres humanos, y
otros en animales de laboratorio, muestran que la
exposicion a disolventes durante el embarazo produce
efectos teratogénicos. Se ha reportado un patron de
malformaciones similar al producido en sindrome
alcoholico fetal. Las principales alteraciones peri-
natales asociadas con la exposicion a disolventes
inhalables durante el embarazo son: muerte fetal,
nacimiento prematuro, retraso en el crecimiento in-
trauterino, bajo peso al nacimiento y malformaciones
craneofaciales. De igual manera, se ha observado un
retraso en el desarrollo neuroconductual.®

En el caso de cualquier sustancia, se puede espe-
rar el sindrome de abstinencia neonatal cuando el
consumo se suspendié de manera reciente, que de
igual manera, difiere dependiendo de la sustancia
consumiday que, en todo caso, tiene manifestaciones
conductuales vy fisioldgicas en el recién nacido. Asi
mismo, debemos considerar todas las consecuencias
psicosociales que conlleva el consumo de sustancias,
tanto para la madre como para el recién nacido.

Si bien, no es posible establecer una relacion
causa-efecto entre el consumo de sustancias adictivas
y sus resultados en los recién nacidos, en el trabajo
de Arroyo y colaboradores, por el tipo de disefio
metodoldgico, llama la atencién la presencia de un
caso de infeccién por hepatitis C, un caso de sifilis
neonatal y cuatro casos de malformaciones menores
en los pacientes, que concuerdan con lo reportado en
la literatura internacional. Asi mismo, aun cuando
s6lo hablamos de reportes anecdéticos, se ha rela-
cionado con consumo de sustancias a las displasias
6seas? y la hernia diafragmatica congénita,? también
observadas en estos pacientes. Sin embargo, también
es importante resaltar que no se obtuvieron datos de
abstinencia en los recién nacidos y que, considerando
gue se trata de pacientes con consumo de sustancias
previo o durante el embarazo, los porcentajes de ca-
s0s positivos en el seguimiento durante la lactancia
son bajos. Esto nos podria llevar a suponer que las
mediciones consecutivas de sustancias en la leche
materna desestiman el consumo por parte de las ma-
dres y permite un desarrollo neurolégico normal en
un alto porcentaje de hijos de madres consumidoras
de sustancias adictivas.

Debido a lo anterior, es importante contar con pro-
gramas de deteccidn y seguimiento de pacientes con
abuso o dependencia a sustancias ilicitas durante el
embarazo. Un dato que arroja la Encuesta Nacional
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de Adicciones 2011, y que debe llamar la atencién de
los profesionistas involucrados en la atencion a las
mujeres, es el hecho que de las mujeres con depen-
dencia a sustancias, solamente el 8.9% ha asistido a
tratamiento, de tal manera que se desconoce hacia
donde se dirigen las mujeres para solucionar su pro-
blema de consumo de drogas, o en el caso de que no
busquen ayuda, cudl es el motivo de esto. En el caso
de las mujeres que se embarazan y son usuarias de
drogas, se ha observado que ante programas de trata-
miento dirigidos especificamente a esta poblacion, se
obtienen buenos resultados: el porcentaje de mujeres
gue abandonan totalmente la sustancia o que dismi-
nuyen su consumo es mayor en mujeres embarazadas
gue en mujeres no embarazadas. Se ha observado
que a mayor nimero de visitas prenatales y mayor
contacto con personal capacitado para el tratamiento
de las adicciones, los resultados son mejores.

De tal manera que el embarazo constituye un
periodo de oportunidad para la deteccion de mujeres
usuarias de sustancias adictivas y para su inclusién
en un programa de tratamiento, con una buena pro-
babilidad de éxito.

Los centros encargados de la atencion a la mujer
deben considerar lo anterior para incluir, en la eva-
luacién cotidiana de las pacientes embarazadas, un
programa de tamizaje que permita la deteccién de
abuso o dependencia de drogas, también debe con-
tar con personal capacitado para el manejo de estas
pacientes y, de esta manera, contribuir a disminuir
este serio problema de salud.
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