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1.- PREVALENCIA:

La verdadera frecuencia del abuso perinatal de sustancias
toxicas es desconocido por varias razones.

El reconocimiento personal del hecho por parte de la madre
no es demasiado frecuente. Por contra la negacién de éste por
la gestante no es fiable y la pruebas de deteccién toxicolédgicas
mas ampliamente utilizadas sélo ponen de manifiesto, en la
mayoria de las sustancias, el consumo que de ellas se ha hecho

durante un corto periodo de tiempo anterior.

El mayor numero de estudios sobre el particular se ha
realizado en los Estados Unidos de América. Considerando la
bibliografia disponible puede afirmarse que es el pais que tiene
un mayor y mejor conocimiento del problema.

La frecuencia de consumo de drogas entre las gestantes de
este pais varia ampliamente en funcidén de factores diversos: area
geografica, factores demograficos y socioecondémicos , y/o de la
sustancia consumida.

Las tasas de prevalencia mas cominmente publicadas en 1los
ultimos 6 afios, situan la frecuencia del uso de drogas, en
general, entre el 10% y el 15% de las gestantes® 2 * ¢ 5,

Pero el rango de frecuencias referidas oscila desde el 0,6%
en una zona rural de Missouri®, al 24% de 1las gestantes
controladas en un hospital de Nueva York’, o el 32% en un
hospital de Boston®.

Independientemente de las distintas frecuencias publicadas,
coinciden los autores en que se ha incrementado la extensién del
problema a lo largo de los ultimos 20 afios. Concretamente Dicker
et al., estiman que entre 1979 y 1987 se produce un aumento del

361% en el numero de nifios expuestos a drogas intrautero’.



Aunque durante los afios setenta se produjo en Estados Unidos
una epidemia de consumo de heroina, actualmente la practica
totalidad de los trabajos ponen de manifiesto que la sustancia
mas cominmente consumida por las gestantes norteamericanas, desde
principios de los 80, es la cocaina. Sin embargo, probablemente
es aun mayor el consumo de tabaco y alcohol en esta poblaciédn,
como lo es en la poblacidén general.

La metanfetamina es también un farmaco de uso frecuente,
fundamentalmente en la zona occidental de Norteamérica, cuya
propagacién se vid favorecida por la introduccién de la forma
fumable.

La progresiva tendencia hacia el uso de cacaina vy
anfetaminas parece haber sucedido a un periodo de consumo de
alcohol, tabaco y marihuanal!’. En este sentido, es de interés
tener en cuenta que, en 1991, el 22% de las mujeres en la Escuela

Superior de Estados Unidos eran consumidoras de marihuanall.

Mucho menos abundantes son los datos que conocemos de
Europa, si bién La Organizacién Mundial de la Salud estimaba que,
a principios de los noventa, habia en este continente entre
750.000 y 1.000.000 de wusuarios de drogas, sd6lo por via
barenteral y parece que el consumo de drogas, en general es una
practica extendida en Europa Occidental, sobre todo en los paises
mediterraneos?!?.

Un reciente estudio realizado en el Reino Unido recoge los
resultados de los estudios practicados en el Laboratorio Regional
de Toxicologia de Birminghan desde 1988 a 1993. Si bién no se
pueden extraer de él1 conclusiones de prevalencia, si pone de
manifiesto que la sustancia més frecuentemente encontrada en sus
determinaciones positivas durante el afio 1993 fué la
metanfetamina, habiéndose duplicado su deteccién desde 1990
(5,7%) . La heroina supuso el 11,7% y la cocaina se limitd a menos
del 3% de la poblacidén estudiada®.



del 3% de la poblacidén estudiada?®.

Los informes disponibles al repecto, en nuestro pais, son
mas escasos.

Cami et al informan, ya en 1980, de que un 2% de 1la

poblacién reconocia consumir cocaina regularmente'.

Teniendo en cuenta que las epidemias de consumo de drogas
en Espafia se inician aproximadamente una década mas tarde que en
el norte de Europa y EEUU, y basdndose en 1los marcadores
indirectos existentes (como el registro de los cambios aparecidos
en el tipo de admisiones a los Servicios de Urgencias de 1los
Hospitales Generales o la cantidad de droga decomisada) este
mismo autor predice una epidemia de consumo de heroina que se
produciria a partir del incio de los 80" y anuncia una epidemia

de consumo de cocaina a partir del afio 1986°°.

Los datos mas significativos sobre la situacidn actual del
consumo de drogas en Andalucia, referida a la poblacién de
mayores de 12 afios, segun los datos publicados por el Comisionado
para la Droga respecto al afio 1994 son los siguientes:

- Las drogas mas usadas, y menos tenidas como tal por 1la
poblacidén, son tabaco vy alcohol. Asi el 39,1% de la
poblacién mayor de 12 afios fuma, siendo la media de
CONnsumo de 18,4 cigarrillos/dia. El1 45,7% consumen
alcohol en mayor o menor grado y en torno al 10% lo hacen
de forma excesiva.

- E1 3,1% han consumido cocaina en los ultimos 6 meses, con
un aumento de este porcentaje en un punto desde el afo
1992. Se considera que el 0,21% de la poblacién usa
cocaina de manera habitual.

- Con respecto a la heroina se registra su uso en el 1,6%
de la poblacidén, con un descenso lento pero progresivo en



los Gltimos afios.

- Mayor consumo se refiere del cannabis, el 5,6% de 1la

poblacién, cifras que se mantienen el los ultimos afios.

- En relacidén a las anfetaminas ha descendido su uso en 1,6
puntos desde el afio 1989 y la consumen actualmente en 1,3%
de la poblacién referida.

- Las drogas de disefio, por el contrario, aumentan su
difusidén ascendiendo su consumo a 1,3%.

Independientemente de estos datos, el informe pone de
manifiesto, por un lado, la progresiva incorporacién de la mujer
a estos habitos de consumo y, por otro, la alta frecuencia con
que los usuarios de drogas tienden al policonsumo®’.

Son muy escasos en nuestro pais los informes que hacen
refernecia a 1la prevalencia del problema entre gestantes.
Martinez Crespo informa, a este respecto, que el 0,8% de las
gestantes controladas en un hospital barcelonés habian consumido
cacaina'®.



2.- EFECTOS FARMACOLOGICOS:

El estudio de la farmacologia de las drogas durante el
embarazo es extremadamente dificil. La presencia de variables
causantes de confusidén como el uso de mitiples drogas, el estado
de nutricién, susceptibilidad genética, factores ambientales, la
falta de confiabilidad en la declaracioén espontanea del hecho de
haber consumido, asi como la imposibilidad de realizar estudios
experimentales en gestantes y fetos determinan la escasez de
datos en humanos.

De ahi el enorme interés que tienen 1los estudios en
animales en este campo, si bién los resultados en estos no
siempre son extrapolables a aguellos.

A pesar de estos problemas metodoldgicos se conocen una
serie de hechos que justifican, al menos en parte, los efectos
materno-fetales de estas sustancias.

OPIACEOS:

Los opioides actuan en el Sistema Nervioso Central al unirse
a los receptores especificos, receptores opidceos gque tienen
relacién con las sinapsis nerviosas, uniéndose a los opioides

enddbgenos que son neurotransmisores naturales.

Atraviesan facilmente 1la placenta, como demuestra su
deteccién en tejidos fetales procedentes de abortos, en liquido
amnidtico y sangre, orina, meconio y cabello del recién nacido.
Tras este paso, los opidceos se fijan a los tejidos fetales y se
inicia un proceso de adaptacién. El1 feto desarrolla mecanismos
de tolerancia y dependencia fisicas, a estas sustancias, que le
colocan en situacidén de sufrir un sindrome de deprivacién cuando
los niveles del téxico disminuyen criticamente en los tejidos®.



los niveles del téxico disminuyen criticamente en los tejidos®.

La deprivacién o sindrome de abstinencia materno se asocia
con mayor actividad muscular que ocasiona un aumento de la tasa
metabdlica y del consumo de oxigeno. Del mismo modo, en el feto,
la supresidén determina un aumento de la actividad y de las
necesidades de oxigeno que no podran ser cubiertas. Se crea
entonces una situacién de hipoxia fetal, que se agrava si
coincide con el parto, vya que la contraccién disminuye
temporalmente el flujo uterino?’.

Distintas evidencias ponen de manifiesto que los opiaceos
tienen una accidén directa sobre el eje hipotdlamo-hipofisario

materno. A saber:

- Accidén antidiurética por estimulacién del nucleo

supradptico del hipotalamo?’.

- Se ha descrito en adictos , niveles descendidos de hormona
de crecimiento, hecho importante porgue los fetos con
deficit de esta hormona al nacer tienen un menor numero
de células en los diferentes 6rganos??.

Asi mismo parecen tener efecto sobre una serie de sistemas
enzimaticos fetales:

- Inducen la sintesis de surfactante?® ?¢.

- La heroina actia como inductor enzimdtico del sistema
glucoronil-transferasa?®.

- Originan un aumento del nivel de 2,3 difosfoglicerato en
los hematies maternos vy fetales dque ocasiona un
desplazamiento a la derecha de la curva de equilibrio

oxigeno-hemoglobina?®.

- Tienen una accién inhibidora de la liberacidén de
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y otros nutrientes por la placenta?’.

COCATNA:

La cocaina se absorbe rapidamente a través de las mucosas.
Se trata de una sustancia altamente liposoluble e hidrosoluble,
por lo que atraviesa la barrera placentaria por simple difusiédn.
Su bajo peso molecular y su baja ionizacién a ph fisioldgico
también facilitan esta difusiodn.

Una vez en la circulacién se metaboliza de forma rapida,
por 1la enzima colinesterasa hepdtica, a benzoilecgonina vy
ecgoninametiléster, metabolitos que se eliminan por orina®®.La
actividad de las colinesterasas estd sensiblemente disminuida en
las gestantes, el feto y el recién nacido, lo gque ocasiona un

enlentecimiento del metabolismo de la cocaina?® ?°.

La cocaina bloguea 1la recaptacidén presindptica de 1los
neurotransmisores, noradrenalina y dopamina, produciendo un

aumento de estos a nivel de los receptores postsinapticos?’.

La activacidén del sistema nervioso simpatico, por este
mecanismo, produce una serie de fendmenos cardiovasculares
complejos que incluyen vasoconstriccién, hipertensidén arterial
y tendencia a arritmias ventriculares. Puede ocasionar también
convulsiones, midriasis, hiperglucemia, anorexia y pérdida de
peso.

Su consumo por parte de la mujer gestante produce
vasoconstriccién e hipoperfusién utero-placentaria que va a
condicionar hipoxemia fetal?’

De igual modo, bloguea 1la liberacién de acetilcolina,
inhibiendo por esta via el flujo de nutrientes a través de la
placenta?’-

Finalmente, sefialar que se ha verificado que el aumento de
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catecolamina (norepinefrina) ocasiona un aumento de

contractibilidad uterina °'.

Por otra parte, independientementede estos efectos
indirectos, mediados por los efectos vasculares maternos, la
cocaina parece tener una toxicidad directa sobre el sistema
nervioso central del feto por su accién sobre los
neurotransmisores?’.

CANNABIS:
Su ingrediente principal es el delta-9 tetrahidrocannabinol,
responsable de casi todos los efectos farmacoldégicos

psicodctivos que le son caracteristicos.

Produce alteraciones en la ventilacidén-perfusidn materna e,

indirectamente, disminucién de la oxigenacién fetal?.
El humo de los cigarros de marihuana se relaciona con

niveles elevados de carboxihemoglobina, 1lo que empeora la
oxigenacion fetal®.

ANFETAMINAS :
Son drogas simpaticomiméticas o adrenérgicas y estimulantes
del sistema nervioso central. Actuan liberando el transmisor

quimico noradrenalina en las terminaciones nerviosas simpaticas.

Tienen los mismos efectos vasculares que la cocaina’.

BENZODIACEPINAS:

Son sustancias con efecto tranquilizador y ansiolitico, a
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través de su accién depresora sobre el sistema activador
ascendente reticular y el sistema limbico®l.

Tienen también una accién depresora sobre los centros
facilitadores motores de la formacién reticular y menos sobre los
centros espinales, que le confiere un efecto relajante muscular.

ALCOHOL:

Segun 1los datos mas recientes al respecto, durante el
embarazo existe una trnasferencia bidireccional de etanol, a
través de la placenta, por lo que su concentracién fetal se

eliminaria por biotransformacidén hepatica materna.

El alcohol interfiere con la funcién placentaria, y mas

concretamente, con el transporte de glucosa y aminoacidos® *°.

La ingestidén materna de alcohol aumenta la sintesis de
prostaciclina y tromboxano, que se ha sugerido pueden tener un
papel importante en los efectos fetales producidos por el
alcohol?®.

A nivel celular el etanol produce incremento de la
peroxidasa, disminucién de la sintesis de ADN y perturbacidn de
la sitesis protéica. Como consecuencia de todo ello tiene lugar
un deterioro de la proliferacién, diferenciacidén, migracidn e
inhibicién celular de los movimientos morfogénicos. Todos estos
se consideran fenémenos relacionados con la capacidad del alcohol

para causar malformaciones fetales?®.
Por otro lado, el alcohol disminuye los transmisores del

sistema nervioso central e interfiere con el proceso de
mielinizacioén®.
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TABACO:

La nicotina tiene una accién estimuladora sobre los ganglios
simpaticos de la médula suprarrenal, las terminaciones nerviosas
simpaticas vy 1los quimiorreceptores de los cuerpos adérticos y

carotideos, que origina una liberacidén de catecolaminas.

Se producen pues unos efectos cardiovasculares similares a
los referidos para la cocaina, que van a causar hipoxemia fetal

por vasoconstriccién e hipoperfusién ttero-placentaria.

Por otra parte, el mondéxido de carbono del humo del tabaco
tiene un a afinidad por la hemoglobina muy superior a la del
oxigeno, formando carboxihemoglobina, sustancia con una capacidad
muy disminuida de transportar oxigeno, lo que contribuye a la
hipoxemia fetal?®.
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3.- EL FACTOR SOCIAL

Aunque parece aceptado que la pobreza es un precursor
predominante en los problemas de salud, y el consumo de drogas
ha llegado a ser un problema sanitario de enorme magnitud, las
caracteristicas socioecénomicas de los consumidores varian en
gran medida dependiendo de la sustancia utilizada.

En este sentido, el Comisionado para la Droga, en su
memoria de 1994 antes referida, publica la distribucién social
de los consumidores andaluces.

Segun este informe la heroina asienta preferentemente entre

las clases mas populares y con menor nivel educativo.

Los usuarios de cocaina y anfetaminas pertenecen a la clase
media, con estudios medios o superiores y procedentes, sobre
todo, del medio urbano.

El cannabis y las drogas de disefio se distribuyen entre
parsonas de condicién social diversal’.

Sin embargo en EEUU, donde el consumo de heroina ha
descendido considerablemente en los ultimos aflos y prevalece el
uso de sustancias estimulantes (cocaina y anfetaminas), 1los
trabajos que estudian a las gestantes usuarias de drogas
informan mayoritariamente de la pertenencia de estas a las
clases socialmente mé&s desfavorecidas®’, de ahi su adscripcién
preferente al sistema sanitario publico, que atiende a poblacidn
indigente, que al privado y son mayormente mujeres de raza negra
o hispanas? 8 38,

Asociado a esta situacién de partida, se constata su
condicién de soteras o sin pareja estable, un hecho que en los
estudios espafioles se sittda entre el 50 y 68% de los casos® 40 41,
datos coincidentes con lo referido por los estudios de otros
paises*? 43,
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Por otro lado, desde un punto de vista laboral se trata, de
modo habitual, de mujeres desempleadas o que desarrollan trabajos
poco cualificados®® *.

Asi mismo, en general se informa de mayores tasas de
paridad y gravidad en este grupo de mujeres. Entre las causas
determinantes de estas situaciones se estima como posible que las
crecientes necesidades econdmicas, derivadas de su habito de
consumo, les llevan con frecuencia a prostituirse, incrementando
el indice de gestaciones no deseadas, y entre otras razones
también porque su estilo de vida les hace descuidar las medidas

de prevecién de embarazo en cualguier tipo de relacién sexual®

38 39.
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4. -PROBLEMAS MEDICOS MATERNOS:

4.1.- DEFICITS NUTRICIONALES:

La nutricién deficiente se asocia muy cominmente con el
abuso crénico de alcohol y otras sustancias. E1 uso de drogas,
en si mismo, puede suprimir el apetito, como ocurre con las
sustancias estimulantes. Tampoco puede olvidarse que 1la
procupacion por la obtencién de la droga no suele facilitar la
ingestién de una dieta equiolibrada. En las bebedoras, el alcohol
proporciona una porcién de la ingesta caldrica sin aportar los
otros nutrientes requeridos. La anemia ferropénica constituye un

marcador muy comin del estado general de nutricioén *°.

4.2.-ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Las mujeres consumidoras de drogas tienen un riesgo
aumentado de sufrir infecciones, especialmente de las

transmisibles por via parenteral y/o sexual .

A ello contribuye por una parte el hédbito de compartir
jeringas de aquellos que se administran la droga por via
parenteral, y por otra la mayor promiscuidad sexual, en muchas
ocasiones practicada como foérmula para paliar las grandes
necesidades econdmicas gque el consumo acarrea.

La prevalencia de la infeccién por VIH entre la poblaciédn
consumidora de sustancias de abuso es muy elevada, en torno al
30% segun los distintos estudios?®® *°.

Parece que en los ultimos afios ha disminuydo el crecimiento
de casos nuevos en relacién con drogadiccién debido a la mayor
utilizacién de 1la wvia inhalatoria, en detrimento de 1la
intravenosa, y a las iniciativas de prvencién llevadas a cabo en
este sentido, como el "Programa de cambio de agujas"*’.
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Entre 1los consumidores habituales resulta frecuente 1la
Hepatitis B o el estado de portadora del HBsAg, cifrada esta
frecuencia, por Bayeras, en un 53% en un estudio hecho en
Baleares*®.

Con respecto al virus de la hepatitis C, la prevalencia de
anti-VHC entre drogadictos por via parenteral oscila del 50 al
80%, con las mayores tasas entre aquellos gque son seropositivos
para el VIH* ‘8,

Teniendo en cuenta sus habitos no sorprende que la lues sea
una infeccidén frecuente entre las gestantes consumidoras de
drogas. Se ha constatado que las epidemias de drogas han llevado
asociado un incremento considerable de la prevalencia de esta
infeccion®® °° 5,

Son frecuentes asi mismo la presencia de infecciones por
otros microorganismos tales como gonococo, clamidias y virus del
papiloma humano®.

El abuso de drogas también se asocia con aumento de 1la
incidencia de infecciones originadas por gérmenes habituales,
probablemente en relacién con deficientes condiciones higiénicas
vy malnutricién?®’.
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5.- COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

5.1.- CONTROL DE GESTACION:

Constituye una constante entre entre las mujeres
consumidoras de drogas, la escasa o nula asistencia a controles
médicos durante la gestaciodn.

Este hecho se pone en relacién con la indisciplina y
despreocupacidén caracteristica de su estilo de vida y con el
miedo a los posibles efectos punitivos por su habito de consumo.

Oro y Dixon encuentran que sélo el 40% de las gestantes
consumidoras de narcédticos tienen algun control de gestacién,
siempre insuficiente, hecho que no constatan entre las

consumidoras de sustancias estimulantes?®’.

Sin embargo, otros autores refieren frecuencias altas de
ausencia de control de embarazo, con disminucién estadisticamente
significativa de visitas prenatales, en las que se controlan,
tanto entre consumidoras de cocaina de forma exclusiva como
asociada a otras sustancias® *?.

Gillogley et al, en un estudio realizado en California,
informan de que un 38% de las consumidoras de drogas tuvo un
control de gestacidén nulo, e inadecuado el resto, excepto en el
grupo de consumidoras de opiadceos, una excepcionalidad que
justifica por por el hecho de que casi la mitad de ellas estaban
incuidas en programas de metadona??.

Otros trabajos refieren ausencia o control limitado de 1la
gestacidén, en mayor o menor grado, entre las consumidores drogas
en general, sin diferencias significativas en funcién de 1la
sustancia consumida®® °*.
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Los trabajos referidos a nuesto pais también reconocen este
hecho. Morena y col., en el Hospital de la Paz de Madrid,
encuentran que el 20,9% de las gestantes consumidoras de heroina
no habian recibido ningun tipo de asistencia prenatal®‘.

En el Hospital Clinico de Barcelona hasta el 60% de las
gestantes consumidoras de drogas controladas durante el ano 90,
habian tenido una asistencia nula o limitada a menos de 4
controles®.

Mas recientemente, Vifiolas, en el Hospital del Mar de
Barcelona, refiere que en torno al 60% de las gestntes
cnsumidoras de cocaina habian recibido un control adecuado
durante la gestacion®®.

En contraste con el hecho de una gestacidén menos controlada,
Y, probablemente en parte, como consecuencia de ello, la mayoria
de los trabajos coinciden en que existe una mayor incidencia de
complicaciones obstétricas en este grupo de mujeres.

5.2.- ABORTOS Y MUERTES FETALES:

Aunque es dificil cuantificar la frecuencia de abortos por
la falta de control y seguimiento de las usuarias de drogas,
parece que el tabaquismo causa indices altos de abortos
esponténeos. Sin embargo la relacién con las demas sustancias
parece menos clara’®.

Burkett et al., refieren que el 41% de las consumidoras de
cocaina, controladas por ellos, habian tenido abortos previos®:.

Azumendi y cols., en una revisién del tema, informan de que

el 30% de las consumidoras de heroina habian tenido algun aborto

anteridrmente, bien sea espontaneo o provocado®.
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Bingol y cols., comparan un grupo amplio de mujeres
consumidoras de cocaina y otro de usuarias de miltiples drogas
con un grupo control de mujeres que no consumian ningun tipo de
sustancias. No encuentran diferencias con respecto a la
frecuencia de abortos espontdneos entre los tres grupos, pero la
frecuencia de mortinatos fué signifivativamente mayor en el grupo

de expuestos a cocaina, todos ellos en relacién a abruptio
placentae?®.

Sin embargo, otros autores, aun cuando comunican muertes
fetales entre gestantes que habian consumido cocaina, no
encuentran que su frecuencia sea significativamente mayor que en
la poblacién general®? *3,

Asi mismo, seflalar que se han descrito muertes fetales en
consumidoras de heroina relacionadas con sindrome de abstinencia
materno?’ °8,

5.3.- DESPRENDIMIENTO PLACENTARIO:

Las informaciones acerca de esta complicacién obstétrica

entre consumidoras de drogas son controvertidas.

No se describe, en general, como complicacién resultante de
la exposicién a opidceos.

Se han comunicado casos de hemorragia retroplacentaria y
desprendimiento prematuro de placenta, probablemente en relacidn
con vasoconstriccién e hipertensidén arterial, inmediatamente

después de la administracién intravenosa e intranasal de cocaina®
5%

Oro vy Dixon, en SsSu serie, encuentran un aumento
significativo de hemorragias placentarias, incluyendo
desprendimiento , entre usuarias de cocaina y anfetaminas, con
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un riesgo relativo de de 10 con respecto a la poblacidén libre
de drogas?.

Mas recientemente Handler confirma estos datos, comunicando

un riesgo relativo de 4,5 para esta complicacién®®.

Existe un buen numero de autores que informan de una mayor
incidencia de desprendimiento placentario como complicacién del
uso de sustancias estimulantes sin llegar a tener significacién
estadistica® *? 43 52 56,

Igualmente, por tener efectos vasculares similares a los de
la cocaina, se ha descrito mayor frecuencia de esta complicacién

entre gestantes que fumaron tabaco en grandes cantidades?®'.

La mayoria de las muertes fetales anteparto, ocurridas en
la poblacidén de gestantes que se administraban sustancias
estimulantes, se ha puesto en relacidn con infarto o
desprendimiento placentario®® °!.

5.4.-PARTO PREMATURO:

Se ha encontrado una mayor frecuencia de partos prematuros
entre gestantes que han recibido drogas de abuso en general. Asi
Mac Gregor, en el afio 1987, refiere un aumento significativo de

ellos sin diferencias entre las consumidoras de distintas
sustancias®?.

Oro y Dixon también constatan este hecho, tanto en aquellas
gestantes que habian utilizado narcoéticos como en las de drogas
estimulantes, coincidiendo las mayores tasas de prematuridad

(44%) en las mujeres con menor control de gestaciédn?®.

La ausencia de control de embarazo se ha asociado con mayor
frecuencia de trabajo de parto prematuro’®. Parece que entre las
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que consumen opidceos la labor prematura estd mds relacionada
con ausencia de control y/o supresién. En este sentido es
ilustrativo el trabajo realizado en nuestro pais por Gonzalez y
cols. Estudiaron dos cohortes de adictas a opidceos en los afos
83-84 y 86-88 respectivamente, encontrando gue el mejor control
de gestacidén se asocid con disminucidén de las tasas de
prematuridad?’.

La mayoria de 1los autores gque han empledo andlisis
multivariable han sugerido un aumento de la incidencia de trabajo
de parto prematuro entre las consumidoras de cocaina.

Entre los expuestos a esta sustancia, Bateman y cols.,
encuentran un acortamiento de la gestacién en el 32% de los
casos, y una vez controladas las variables para estilo de vida
y factores demograficos persistid un acortamiento significativo

de 0,74 semanas con respecto a un grupo control de no expuestos®’.

Otros autores confirman estos resultados, con ligeras
variaciones en las cifras®®.

Gillogley describe un aumento significativo de partos
prematuros en polidrogadictas y consumidoras de cocaina, pero no
en el grupo de consumidoras de opidceos de forma exclusiva.
Achacan la presentacién de labor prematura a incremento de la
irritabilidad uterina, asociado a espasmo vascular o a efecto
directo de la cocaina sobre el miometrio??.

Se ha wverificado que el aumento de 1los niveles de
norepinefrina incrementa la contractibilidad uterina®!.

En este sentido, Mastrogiannis realiza un estudio entre
ochenta y ocho recién nacidos expuestos a cocaina y encuentra que
la frecuencia de prematuridad es significativamente mas alta
entre aquellos en que se detectan metabolitos de cocaina en
orina que entre 1los que no se detectan, lo que sugiere que el
parto prematuro es una consecuencia de la exposicidén aguda a
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cocaina, atribuible a sus efectos vasculares®’.

Coincidiendo con esto Chasnoff comunica una disminucién de
la incidencia de este problema entre las gestantes -que sélo
consumieron durante el primer trimestre, en comparacién con las
que lo hicieron durante toda la gestacién®.

Kliegman coincide con que la cocaina produce trabajo de
parto prematuro por sus propiedades farmacoldgicas, pero no
descarta que puedan existir factores socioecondmicos o culturales
implicados®®.

Se ha informado de mayores tasas de trabajo de parto
prematuro entre las consumidoras intensas de marihuana®®.

5.5..- PARTO

Son muy controvertidos los datos publicados sobre el parto
en la mujer drogodependiente.

En general se describe un parto espontdneo, eutdcico, sin
complicaciones® %/, aunque en algunas series se detecta aumento
significativo de partos instrumentales y cesareas en comparacién
con la poblacién libre de drogas®.

Es frecuente que las gestantes consumidoras de drogas
lleguen al hospital con un grado avanzado de dilatacién, incluso
que los partos se produzcan en los propios domicilios,
probablemente porque el efecto analgésico de estas sustancias les
induzca a retrasar su ingreso en el hospital®’.

Se refiere mayor incidencia de ruptura prolongada de

membranas, que algunos autores atribuyen a cervicovaginitis por
deficientes condiciones higiénicas?® % 9,
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Este hecho no se ve confirmado por otros autores, que no
encuentran diferencias significativas con respecto a las horas
de bolsa rota entre las mujeres gque se habian administrado drogas
v las que no lo habian hecho?® 2.

La presencia de menconio en liquido amniético, como reflejo
de sufrimiento fetal por periodos de estrés anteparto, esta
significativamente elevada en el grupo de consumidoras de drogas
en general, segUn se comunica en algunos trabajos?®® ** % ¢, pero no
se constata en otros? #2352 55,

El sindrome de abstinencia materno entre adictas a opidceos,
puede ser origen de asfixia perinatal grave, por lo que debe ser
evitado y/o tratado 7°.

25



6 .- MORBILIDAD NEONATAL

6.1.- CRECIMIENTO FETAL

El bajo peso, adecuado o no, a la edad gestacional es la
complicacién mas comunmente descrita entre 1los hijos de

consumidoras de sustancias de abuso.

Igualmente se refiere de forma generalizada el retraso de
crecimiento intrauterino independientemente de cual sea la

sustancia consumida por la gestante.

Son por tanto muiltiples los trabajos que describen
afectacién del crecimiento fetal sin controlar los otros muchos
factores ambientales o secundarios al héabito de consumo
(malnutricidén o anemia maternas, infecciones, ect.) que pueden
influir en dicho crecimiento. Es decir, no determinan en que
medida el retraso de crecimiento se debe al efecto directo de la

sustancia consumida o a los factores asociados?®® ® 7',

En este sentido, algunos estudios demuestran que al mejorar
el control de embarazo, en gestantes consumidoras de opidceos,
mejoran los resultados por lo que al crecimiento fetal se
refiere’, y que los recién nacidos de madres consumidoras de
cocaina, de buen nivel socioecondémico y control de gestacidn
adecuado, presentaban con menor frecuencia creciemiento
intrauterino retardado’?.

Como causas directas de afectacidén del desarrollo fisico
fetal se postulan las siguientes:

- insuficiencia placentaria, en funcién de la interferencia

en el transporte de nutrientes a su través, que todas las

sustancias de abuso condicionan?’
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- hipoxemia crdénica por efectos vasculares, en el caso de
las sustancias estimulantes, y por sindrome de abstinencia
en el caso de los narcodticos?® 28, y

- disfuncién del eje hipotdlamo-hipofisario materno,
constatada en adictos a opidceos, con niveles descendidos

de hormona de crecimiento?® 3.

El retraso de crecimiento intrauterino es una complicacién
que se describe con una frecuencia que suele estar en torno al

30% de los casos de los recién nacidos expuestos a drogas® "7 .

Los trabajos que no discriminan los factores maternos o
ambientales asociados refieren, en general, afectacién global del
crecimiento, es decir, tanto del peso como de la longitud y
perimetro cefalico.

Mas divergencias existen cuando Se realizan andlisis
multivariables para controlar otros factores demogrdficos o del
estilo de vida, que pueden tener impacto sobre el crecimiento
fetal.

Jacobson, al considerar la variable de edad gestacional,
encuentra que la disminucién de peso se asocidé con alcohol y
tabaco, en una proporcién dependiente de la dosis; la menor
longitud s&lo con alcohol; y la reduccién del perimetro cefalico
con consumo de opidceos. La cocaina se relaciond exclusivamente
con bajo peso adecuado a la edad gestacional, es decir, con
premeturidad’.

Otros autores consideran que la asociacién cocaina-tabaco

produce los mayores grados de afectaciodn del desarrollo somdtico
fetal™.

Zuckerman asocia consumo de cocaina y marihuana con retraso
de crecimiento fetal y, mas especificamente, cocaina con
disminucién de perimetro craneal®.
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Cocaina® y alcohol’* se han relacionado de forma
independiente, y tras controlar otras variables, con reduccién
del perimetro cefdlico, mejorando estos resultados cuando el
consumo se limita a etapas precoces de la gestacién®®.

El uso de metadona, en comparacién con heroina, produce
menor afectacién del peso del recién nacido, por el mayor control
de gestaciodn que siguen sus usuarias, sin embargo la afectacidn

del perimetro cefalico mejora menos’.

El consumo moderado de marihuana no se ha asociado con
disminucién de tamafio fetall!, pero se ha descrito afectacidn del

peso en el recién nacido de consumidoras intensas’’.

No faltan estudios que no encuentran diferencias, en lo que
al crecimiento fetal se refiere, entre expuestos a cocaina O

narcoéticos y no expuestos®? ¢ 77,

6.2.-MALFORMACIONES:

Los efectos especificos de las drogas sobre el feto estan
determinados por muchos factores, como son la naturaleza de la
sustancia en si y su accesibilidad al feto; la dosis, duracidn
del consumo y edad gestacional a la que se administra; genotipo
madre-hijo y coexistencia de otras drogas. Todo ello,
independientemente de aquellos factores maternos y ambientales
asociados, o no, al hdbito de consumo, que pueden interferir con
el correcto desarrollo fetal.

Debido a todo este numero de factores que pueden ser motivo
de confusién, existe una gran controversia respecto a si 1las
drogas de abuso son potencialmente productoras de malformaciones,
con multiples trabajos que documentan tanto una como otra
posibilidad.
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El alcohol, como sustancia aislada, es la gque tiene
asociacidén mads clara con teratogenia. Ya en el afio 1973, Jones
describe, entre hijos de alcohélicas crénicas, un cuadro
caracterizado por  retraso de crecimiento v retraso
mental,asociado con una serie de estigmas caracteristicos,
localizados fundamentalmente en las estructuras craneofaciales,
al que denominé Sindrome Alcohdlico Fetal’®.

A estas primeras descripciones se han ido afladiendo otras
con un gran numero de anomalias morfoldgicas inespécificas,
incluyendo defectos cardiacos’; genitourinarios y esqueléticos®®;
cutdneos, genitales o musculares®.

La teratogenicidad del alcohol es dependiente de la dosis,
aunque pueden existir variaciones individuales, como se ha
demostrado en casos de gemelos con distinto grado de afectacidn
por el referido Sindrome Alcohdlico Fetal®!.

La heroina y otras drogas "de 1la calle" estan, con
frecuencia, mezcladas con sustancias potencialmente teratdgenas
Y que pueden ser una amenaza para la salud tan destacable como
la propia droga.

En general, no se describe aumento de incidencia de
malformaciones en expuestos a oplidceos.

Sin embargo Arcas Cruz, en una revisién realizada en el
Hospital Clinico de Barcelona entre 108 recién nacidos, de los
cuales el 78% habia sido expuesto a heroina, el 12% a metadona
y el resto a otras drogas, encuentra una frecuencia de
malformaciones del 6,8%, significativamente elevada. Hay que
seflalar que en esta serie casi el 70% de las gestantes habian
consumido tabaco y alcohol®.

Se han descrito anomalias oculares, como estrabismo vy
nistagmus, en los expuestos a metadona. Sugieren los autores que,

en estadios precoces de una retina en desarrollo, las células
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relativamente indiferenciadas aun tienen suficientes

caracteristicas neurales para capacitarles su unién a 1los
. . ’ . 82

oplaceos, con posible efecto causal sobre el estrabismo®.

Dominguez el al., entre diez expuestos a cocaina, heroina
y anfetaminas, refieren también anomalias oculares consitentes

en estrabismo convergente y divergente, displasia septodptica y
nistagmus®’.

También se ha comunicado, en hijos de consumidoras de
cocaina y otras sustancias, alteraciones retinianas, incluyendo

hipoplasia Optica, coloboma y microftalmia con disgenesia
retiniana®.

Otros autores que han estudiado, en este sentido, a
expuestos a cocaina no han encontrado aumento de incidencia de
alteraciones oculares®.

En relacién con los defectos estructurales producidos por
el consumo gestacional de cocaina, se considera que la gran
mayoria son de naturaleza disrruptiva, como resultado de
accidentes vasculares intrauterinos®®.

Hoyme vy cols han descrito defectos de reduccién de miembros,
como amputaciones terminales, por este mecanismo®’.

Webster y cols han demostrado de forma concluyente en ratas,
que las malformaciones asociadas con la exposicidén prenatal a
cocaina son causadas por la interrupcién del flujo sanguineo a
estructuras en desarrollo o yva desarrolladas. El1 daflo tisular
consecutivo al fendmeno vascular podria motivar un amplio
espectro de defectos disruptivos®®.

Los informes de malformaciones congénitas entre expuestos
a cocaina, son frecuentes.

Bingol y Fuchs encuentran una frecuencia de un 10% de
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alteracién de 1la morfogénesis, en un grupo de expuestos
exclusivamente a cocaina, se 1las cuales casi la mitad
correspondieron a cardiopatias congénitas?®. Lipshutz, estudiando
un grupo similar, refiere que tienen un riesgo relativo de 3,7
de padecer una anomalia cardiaca estructural®.

Chasnoff informa de malformaciones genitourinarias en el 14%
de una serie de 50 hijos de madres consumidoras de cocaina,
porcentaje significativamente alto con respecto al grupo control,

: e sz : : : : 0
que incluian obstruccién uretral, hidronefrosis e hipospadias®’.

Estes datos fueron corroborados por Chavez que, analizando
los datos del Estudio de Control de Casos de los Defectos al
Nacimiento de Atlanta, encuentra asociacién entre cocaina y
defectos del tracto urinario con unos odds ratio de 4,39.°.

Sin embargo Rosestein, entre 100 expuestos a cocaina, de los
que la mitad lo habian sido también a opidceos y marihuana, no
refiere aumento de incidencia de malformaciones genitourinarias
entre ellos®?.

En relacién con exposicién prenatal a cocaina se han
descrito malformaciones mayores del Sistema Nervioso Central,
como holoprosencefalia, defecto craneal severo con protrusidn
encefdlica y anomalias medulares?®®.

6.3.-SUFRIMIENTO FETAL:

Se describen mayores tasas de sufrimineto fetal entre hijos
de consumidoras de drogas, en relacidén con fendmenos vasculares
inductores de hipoxia, en el caso de las sustancias estimulantes,
y de supresidén o abstinencia en el caso de narcdticos. Como
consecuencia de ello ha sido constatado, por algunos autores,

mayor frecuencia significativa de Sindrome de Aspiracién
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Meconial, en estos nifios®® %.

6.4.- HEMORRAGIA E INFARTO CEREBRAL

En recién nacidos de madres que se han administrado
sustancias estimulantes durante la gestacidén se describen con
frecuencia lesiones cerebrales agudas o pasadas.

Se han publicado casos de infarto y hemorragia cerebral, en
relacidén a consumo prenatal de cocaina, probablemente secundarios
a hipertensién arterial y aumento de velocidad del flujo
cerebral, hechos constatados en estos recién nacidos® °*°¢ °7 %%,

En aquellos grupos de recién nacidos en especial riesgo de
padecer hemorragia intraventricular, como son los de muy bajo
peso al nacer, algunos autores han apreciado que la exposicidn

s : . s 99
a cocaina incrementa el riesgo de que la hemorragla sSe presente™.

Otros trabajos no confirman esta apreciacién. Asi Dusick y
cols., en un cohorte de 323 recién nacidos de muy bajo peso,
cuyas madres habian consumido cocaina durante la gestacidén, no
encuentran mayor incidencia o gravedad de hamorragia
intreventricular o leucomalacia, al compararlos con un grupo
control!®®,

6.5.- OTROS EFECTOS VASCULARES:

Independientemente de los efectos cerebrales, se describen
otras lesiones de posible origen vascular o isquémico.

En este sentido, en un estudio retrospectivo de los recién
nacidos que habian sufrido Enterocolitis Necrotizante se detectd

que los expuestos a cocaina tenian menos factores, de 1los
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considerados de riesgo para esta complicacidén, que el resto de
los los nifios del estudio. La aparicién del cuadro fué muy precoz
entre los expuestos, lo que sugiere que la isquemia digestiva
habia sido producto de un fendmeno antenatal, probablemente
derivada de una disminucidn del flujo uterino por
vasoconstriccion?®,

Por otro lado se ha documentado, mediante Ecografia Doppler,
una disminucién del fujo renal y de la diuresis fetal
coincidiendo con exposicién aguda a cocaina, en relacidn con los
controles de igual peso'®?.

Varios estudios han informado de hipertensién arterial
durante las primeras horas de vida, que se normaliza a partir del
2¢ dia y que se considera atribuible a niveles elevados de
norepinefrina y vasoconstriccion®® 7.

6.6.- SINDROME DE ABSTINENCIA:

El uso continuado o frecuente de algunas drogas induce
tolerancia y dependencia fisicas, fenémenos basados en mecanismos
neuroquimicos. Estos mismos fendmenos se producen en el feto
expuesto a estas sustancias durante la gestacién. E1 parto
interrumpe bruscamente el aporte de drogas al feto, la cantidad
de toxicos desciende por debajo de un nivel critico en 1los
tejidos del recién nacido y se produce el sindrome de
abstinencia, que constituye la manifestacién mds llamativa de las
que presentan 1los hijos de madres drogodependientes.

Son miltiples los toéxicos y drogas que pueden producirlo,
de los que los mas comunes serian:

* opidceos: heroina, metadona, pentazocina, codeina y
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propoxifeno

* benzodiacepinas, barbituricos

* alcohol

* cannabig, consumido en grandes cantidades.

La heroina es la droga causal mas frecuente del Sindrome de
Abstinencia Neonatal, aunque la mayoria de las veces pueden estar

implicadas varias sustancias.

Su frecuencia de presentacién es muy variable, oscilando
entre 40-90% de los expuestos a drogas en las distintas series
estudiadas’.

La aparicién e intensidad del cuadro depende de varios
factores, como son:

- duracioén de la adiccidn
- dosis consumida durante la gestacioén

- velocidad con que decrece la concentracién de la
sustancia en el tejido fetal'®®, e

- intervalo entre la ultima dosis y el momento del parto.

En general, la mayor intensidad de la drogadiccién materna
y el menor tiempo desde la ultima dosis administrada , se asocian
con sindrome de abstinencia mas probable e intenso!®‘.

Suele aparecer en las primeras 24-48 horas de vida, en la
adiccién a la heroina, dependiendo su precocidad del tiempo
trascurrido desde la ultima dosis materna.

La duracidén de los sintomas y signos oscila entre una y
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cuatro semanas, si bien los temblores pueden persistir varios
meses!®.

El cuadro clinico, muy variable en su intensidad y forma de
cursar, se caracteriza por la presencia de:

* alteraciones neuroldégicas que son las mas frecuentes.
Dentro de ellas la irritabilidad y las tremulaciones son las
mas constantes y precoces, apareciendo también alteraciones
del tono muscular, hiperreflexia, hiperactividad, 1llanto
agudo o continuo, alteraciones del suefio y mas raramente
convulsiones.

* alteraciones digestivas: regurgitaciones o vémitos,
diarrea y alteracién en el patrén alimentario con succidn
débil o furiosa, descoordinada y poco eficaz

* cardiorrespiratorias: taquipnea, con o sin dificultad
respiratoria, y taquicardia

* alteraciones vegetativas: hipertermia, sudoracién,
congestidén e hipersecrecién nasal, estornudos o erupciones
cutdneas fugaces!®™.

El alcohol produce un cuadro de deprivacién recortado, un
poco diferente, aunque en muchas ocasiones se confundird vy

solapara con el producido por otras sustancias.

Se caracteriza por una primera fase sin sintomas, de pocas
horas de duracidén, en que puede apreciarse un olor a alcohol en
la respiracién del nifio; una segunda fase en que aparece temblor,
hiperactividad y posibilidad de convulsiones, que persiste
aproximadamente 72 horas; y, una tercera, caracterizada por
letargia durante 48 horas’.

La metadona, que mejora en general 1los resultados de los
hijos de consumidoras a opidceos, no los 1libera de padecer este
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cuadro, por el contrario se asocia con Sindromes de Abstinencia
mis severos y prolongados’® %3,

A este respecto, las convulsiones, una de las
manifestaciones mds graves, son significativamente mds frecuentes
entre 1los expuestos a metadona que a heroina,
independientemente de la dosis recibida 7° .

Es de sefialar que los recién nacidos prematuros presentan
con menor frecuencia e intensidad Sindrome de Abstinencia que
los nacidos a término. Se han sugerido como causas probables de
esta diferencia la inmadurez del Sistema Nervioso Central, con
menor desarrollo dendritico, que podria amortiguar la apariencia
clinica de los signos; la diferencia en la exposicién total a la
droga; o la inmadurez, e inactividad funcional, de los receptores
opioides?®,

El consumo de cocaina produce un cuadro muy parecido al
Sindrome de Abstinencia por opidceos, en el que predominan las

alteraciones neuroconductuales y vegetativas?®®.

Los sintomas y signos descritos con mas frecuencia son
irritabilidad, hipertonia, tremulaciones, pero también letargia
y respuesta social pobre, patrones desorganizados de alimentacién
Yy suefio, menor capacidad orientativa visual y auditiva, peores
habilidades motoras, menor consolabilidad y presencia de reflejos
anormales!®®,

Se han descrito también episodios convulsivos, con
confirmacién electroencefalografica, algunos de los cuales
perduran mas alla del mes de vidal®.

Parece que esta disfuncién neuroldgica se debe a efecto
directo de la cocaina sobre el sistema nervioso, probablemente
por aumento de la neurotransmisién e irritacién del sistema

nervioso central, y no a deprivacién como en el caso de 1los
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opidceos®!.

A favor de esta teoria estd el hecho de que estas
alteraciones se presentan en hijos de de mujeres cuyo CORsSumo

se limitd al primer trimestre de la gestacion'® .

Por otro lado , en muchos de 1los nifios que presentan estos
trastornos, Doberzak encuentra que existen alteraciones
electroencefalograficas que desaparecen en un plazo maximo de 3
meses y que él atribuye a disfuncidén neurdlogica por efecto
neurotdxico directol!!?.

Fulroth y cols, piensan que heroina y cocaina actian de
forma sinérgica en la produccién de alteraciones
neuroconductuales, ya que estas fueron mas frecuentes en 1los
recién nacidos sometidos a ambas sustancias que en los expuestos
a cada una de ellas aisladamente’.

La deteccidén de metabolitos de drogas en la orina de los
nifilos que padecen sindrome de deprivacién suele ser frecuente,
pero no es condicidn necesaria para que este se presente,
teniendo en cuenta que esta deteccién es limitada en el tiempo
y depende del momento de la ultima dosis que la madre se
administro’'.

La presencia de droga o su metabolito en orina sélo indica
exposicidn previa, pero no se correlaciona con niveles sanguineos
de la sustancia o grados de toxicomania''?.

Se han descrito varios métodos clinicos para evaluar la
intensidad del Sindrome de Abstinencia, con el fin de unificar
criterios con respecto a este cuadro y aplicar tratamiento de
manera objetiva.

Kahn y Ostrea proponen 1os primeros de ellos clasificando
la intensidad en leve, moderada o grave segun la presentacion,

0 no, de unos determinados sintomas o signos clinicos y su

37



gravedad.

Posteriormente surgen valoraciones mas detalladas, que
asignan un valor numérico a cada signo clinico del sindrome de
abstinencia. La severidad del cuadro se determina por la
puntuacidén total obtenida.

De este tipo son el Indice de Abstinencia Neonatal a
Narcoéticos elaborado por Green y Suffet y 1la Escala de
Abstinencia Neonatal propuesta por Loretta Finnegan''®.

La Tabla I muestra la Valoracidén de Finnegan, que e€s la mas
ampliamente wutilizada, en 1los ultimos afios, en su forma
modificada por Yoon. Estd basada en las observaciones de
enfermeria de 23 signos c¢linicos, que se puntuan segin su

intensidad de 1 a 3 y que se evaluan cada cuatro horas.
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Tabla I

Sindrome de Abstinencia. Valoracidén de

Finnegan

Fecha

Llanto: agudo (2)
continuo (3)

Sueflo tras tomas: 1 hora (3)
2 horas (2)
3 horas (1)

Reflejo Moro: hiperactivo (2)
marcado (3)

Tremor al estimulo: suave (2)
marcado (3)

Tremor espontdneo: suave (3)
marcado (4)

Hipertonia: suave (3)
marcada (6)

Convulsiones (8)

Succidn avida (1)
Succidn débil (1)
Regurgitaciones (1)
vémitos (1)

Heces: liquidas (2)
acuosas (3)

Fiebre: <38eC (1)
>382C (2)

D. respiratorio: Polipnea >60 (1)
Tiraje (2)

Excoriaciones: nariz (1)
rodillas (1)
dedos pié (1)

Bostezos (1)

Estornudos (1)

Congestién nasal (1)

Sudoraciédn (1)

Total
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El objetivo del tratamiento del Sindrome de Abstinencia es
disminuir a un grado clinicamente tolerable la severidad del
proceso, de forma que el paciente no esté irritable, no tenga
dificultad respiratoria, no vomite ni tenga diarrea, y pueda
alimentarse y dormir entre las tomas, sin estar excesivamente
sedado’®.

Parece que en los Sindromes de Abstinencia leves puede ser
de utilidad el proporcionar a los enfermos un ambiente trangquilo
y confortable, pobre en estimulos, y aportar tomas pequefias y
frecuentes de alimentos, para que los sintomas mejoren'®.
Algunos autores no han encontrado que estas medidas generales
tengan efecto significativo sobre los sintomas, si bién el
estudio se hizo entre casos con Sindrome de Abstinencia de

intensidad moderada o grave!'.

Los agentes farmacoldégicos terapetticos mds utilizados

son:
- fenobarbital: es el farmaco mas usado por la mayoria de
los autores, sobre todo en la abstinencia por opidceos. La
dosis recomendada es de 5-12 mgr/kg/dia, intramuscular u
oral, que se reducird progresivamente, un 10% diario, con

la mejoria de los sintomas.

- clorpromacina: utilizada fundamentalmente para tratar la
diarrea. Se administra a 1,5-3 mgr/kg/dia en 4 dosis,

intramuscular u oral.

- tintura de opio: en solucién al 10%. Se debe diluir esta
solucioén 25 veces para obtener una concentracidén equivalente
a morfina al 0,04%, siendo la dosis recomendada de 0,05
ml/kg.

- elixir paregérico, compuesto que contiene opio al 0,4%,

ha dejado de utilizarse debido a los efectos tdxicos,

conocidos y desconocidos, del resto de sus componentes.
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- diacepan: actualmente se utiliza fundamentalmente para
yugular las convulsiones asociadas al Sindrome de
Abstinencia, pues su uso continuado demostrd producir
sedacién intensa y empeorar la succion''®, La dosis

recomendada es de 0,3 mgr/kg/6 horas.

- metadona: recientemente se estd extendiendo su uso para
el tratamiento de la abstinencia neonatal por opidceos. Las
ventajas que aporta son su larga vida media y la facilidad
de administracién por via enteral 0 parenteral. Se
administra a una dosis inicial de 0,05-0,1 mgr/kg/6 horas,
con incrementos de 0,05 mgr/Kg hasta que los sintomas

remitant® 113,

Finnegan hace una propuesta de tratamiento, basada en la
puntuacién obtenida en su valoracién de intensidad del Sindrome

de Abstinencia''®, que figura en la Tabla II.

Tabla II
Indicacién de Tratamiento segin valoracién de Finnegan
Puntuacién Fenobarbital Paregdrico Diacepan
(mg/k/dia) (gotas) (mg/k/dosis)
6-9 6 1 0,1
10-13 8 2 0,2
14-18 11 3 0,4
19-22 15 4 0,6
23 o0 mas 18-20 4 0,8

Esta autora recomienda incrementar la dosis del farmaco que
se utilice si la puntuacién se mantiene o aumenta, disminuir la
dosis gradualmente cuando la puntuacién desciende y observar la
reaparicién del cuadro hasta 7 dias despues de retirado el
tratamiento.

41



6.7.-0OTROS EFECTOS

Se ha descrito, entre 1los expuestos a metadona, una mayor
frecuencia de trombocitosis que suele presentarse a partir de la
primera semana y puede persistir durante varias mas’’.

Por el contrario, hay otros procesos que se producen con
menos frecuencia entre hijos de consumidoras de opidceos, debido
a la accidén de estas sustancias como inductor enzimatico. Asi es
menor la incidencia de Enfermedad de Membrana Hialina *° % y de

Ictericia en estos recién nacidos??.

6.8.- INFECCIONES

Los hijos de madres consumidoras de drogas tienen mayor
riesgo de padecer infecciones, tanto de las de trasmisioén
vertical como de 1las producidas por gérmenes considerados
habituales a esta edad, derivado de la situacidén sanitaria
materna y de la falta de control de la gestacién. Se ha postulado
también que estas sustancias tienen un efecto de modulacién sobre
el sistema inmune, materno y fetal, que le hacen menos eficaz y

contribuye a favorecer la produccién de infeccionest''’.

En Espafia, los datos actualizados para 1995, referidos a la
infeccidén por el Virus de Inmunodefieciencia Humana informan de
que la transmisidén vertical es la causa del 88,1% de los casos
acumulados!'®,

Las distintas series que estudian hijos de consumidoras de
drogas situan las tasas de prevalencia de serologia positiva para
el V.I.H. entre el 40 y 60% de ellos*® * 72; para el V.H.C. en
torno al 21% * y el V.H.B. el 23%%; y para le lues hasta el 25%
de los casos®.

Por otra parte Ricci et al, al estudiar los casos de sifilis
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congénita atendidos en el hospital Memorial Jackson de Miami,
entre los aflos 1986-88, encuentra que el 71% de ellos eran hijos
de madres consumidoras de drogas!®’.
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7.- MORBILIDAD A LARGO PLAZO

Independientemente de los problemas descritos para el
periodo neonatal, 1los hijos de madres consumidoras de drogas van
a presentar otras muchas complicaciones que pueden comprometer

su bienestar fisico o mental a largo plazo.

7.1.- SINDROME DE MUERTE SUBITA

Son maltiples los estudios que informan de un aumento de
incidencia del Sindrome de Muerte Subita entre hijos de

consumidoras, fundamentalmente de aguellas que consumen opidceos.

Asi, Davidson en un amplio estudio, que comprende 2.143
hijos de drogadictas procedentes de 31 hospitales, encuentra
entre 1los expuestos a heroina un riesgo relativo de padecer
muerte subita de 15,5 (18,38/1000 nacidos vivos), entre 1los
expuestos a cocaina 6,78 (8,87/1000 nacidos vivos), en tanto que

entre los no expuestos la incidencia fué de 1,22/1000 nacidos

vivos*??,

Estos resultados son confirmados por otros autores con

ligeras diferencias en las cifrast?.

Sin embargo muchas de las caracteristicas demograficas,
sociales y sanitarias de la poblacién consumidora de drogas, son
factores de riesgo independientes para el sindrome de muerte
sibita, por 1lo gque algunos autores no consideran que la
exposicién a estas sustancias, por si misma, aumente el riesgo
de que el referido sindrome se produzca'®.

Por tanto, son de gran interés aquellos estudios que
calculan la incidencia una vez corregidas las variables que

pueden asociarse a este cuadro, como son raza, edad materna,
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paridad, consumo de tabaco ¢ bajo peso al nacimiento.

Kandall en un estudio de estas caracteristicas encuentra un
incremento del riesgo de presentar muerte suUbita, en expuestos
a drogas en general, de 3,7 sobre el grupo control. Este riesgo

era mayor en el grupo de expuestos a opiaceos!®.

LOsS mecanismos propuestos como posibles causas de 1la
susceptibilidad de estos nifios a padecer este sindrome incuyen
hiposensibilidad al CO, o arritmia cardiaca'®.

Se ha demostrado también que los expuestos a cocaina, con
6 sin opiaceos, presentan una mayor frecuencia de apneas (que son
de mayor duracién que en los grupos control) y de episodios de
bradicardias, y menor respiracién periddica, quizd por trastorno

de maduracién del centro respiratorio®®*.

Davidson et al, demuestran gque los expuestos a drogas
(cocaina, opidceos, alcohol y tabaco) tienen un mecanismo de
defensa defectuoso durante el suefilo, consistente en precisar
mayor tiempo en despertar en defensa ante eventos tales como
apneas obstructivas, y tener un patrén ventilatorio anormal, con
mayor tendencia a respiracidén peridédica. Piensan que estas
alteraciones juegan un papel importante en la produccidén de

muerte subital?®.

7.2.- ALTERACIONES PSICOMOTORAS

El desarrollo es funcién de miltiples factores en la vida
de un nifio.

El impacto de las sustancias de abuso sobre al desarrollo
psicomotor del nifioc es muy dificil de determinar debido a la
cantidad de factores de riesgo asociados que pueden mitigar o
potenciar sus secuelas.
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La mayoria de los autores aceptan que la exposicidn
prenatal a drogas produce alteraciones cognitivas sutiles con
discapacidades en el aprendizaje y trastornos de conducta.

Los diferentes estudios entre expuestos a heroina suelen
coincidir en que los Coeficientes de Desarrollo estan dentro de
rangos normales, pero significativamente mas bajos que en los
grupos control.

Refieren asimismo una serie de alteraciones de conducta que
incluyen dificultades de adaptacién social, carater incontrolado,
impulsividad y pobre confianza en si mismos. Suelen reconocerse
también mayor grado de actividad que en los controles'?® 27,

Se describen, ademids, empeoramiento de la percepcién visual,
auditiva y tactil?®?®,

Van Baar y cols., encuentran entre hijos de consumidoras de
opidceos, solos 6 asociados a otras sustancias, dificultades
especificas en el desarrollo precoz del lenguaje. No encuentra
diferencias con el grupo control en las versiones no verbales de
las escalas de coeficiente de desarrollo, desarrollo psicomotor,
conducta y actividad!?®.

Azuma, revisando a nifios que habian estado expuestos a
cocaina, marihuana y tabaco a los 3 afilos de edad refiere Qque
tienen una capacidad cognitiva (medida con la Escala Stanford
Binnet de Inteligencia) normal, pero inferior al grupo control.
Estudia también conducta y aplica una Escala de Perseverancia
Sumativa, para concluir que la exposicién a esta sustancia tiene
efecto directo sobre la capacidad cognitiva, pero ademds efecto
indirecto a través del perimetro cefdlico, ambiente y nivel de
perseverancia en las tareas'?.

Se describen por otros autores resultados similares,
valores bajos de coeficiente de desarrollo, con alteracidén de la

memoria visual como valor predictor precoz y afectacidn
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predominante del &rea del lenguaje; alteraciones de conducta con
distraibilidad y deficit de atencién; y tendencia a mayor grado
de actividad®?® 3!,

Todos estos deficits funcionales descritos colocan a estos
niflos en una situacién de vulnerabilidad para condiciones
sub6ptimas sociales y/o ambientales.

La situacién entre los expuestos a alcohol es mads grave,
pues se piensa que el alcohol puede ser la causa mas frecuente
de las deficiencias mentales de etiologia desconocida en los
paises desarrollados.

El alcohol produce un rango de defectos en el desarollo
mental que va desde 1ligeras dificultades en alguin area aislada
a retraso mental severo.

Autti-Ramd, entre consumidoras intensas de alcohol (més de
28 gr/semana) describe resultados por debajo de 2 DS en la escala
de Bayley, tanto mas frecuentes cuanto mas durd la exposicién a
lo largo de la gestacién. Asi, ocurrid en el 10% de los expuestos
a alcohol sélo durante el primer trimestre y en el 45% de 1los
expuestos durante todo el embarazo. No se encontraron diferencias
entre adoptados y no®’?,

Se ha descrito mayor incidencia, aunque no llega a ser
significativa, de alteraciones mentales en adultos hijos de
madres alcohdlicas, comprendiendo trastornos afectivos, de

ansiedad, panico e incluso esquizofrenia, al compararlos con
hijos de no alcohélicas'?.

7.3.- PROBLEMAS SANITARIOS

Se han publicado varios estudios que situan a los hijos de
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padres consumidores de drogas y alcohol en mayor riesgo de sufrir
aquellas enfermedades que se podrian relacionar con negligencia
en sus cuidados.

Se describe mayor incidencia, entre ellos, demalnutricidn
anemia y raquitismo®’.

Parecen ser mds propensos a padecer infecciones de las
consideradas habituales en 1la infancia, infecciones de vias
respiratorias altas, otitis, neumonias, diarreas etc.,
probablemente en relacién con problemas higiénicos Yy

malnutricioén®.

Se ha informado en ellos de mayores 1indices de
hospitalizacién en el curso de estas enfermedades, quizads porque
los médicos desconfian de la capacidad de estos padres para

cuidar a sus hijos®.

El grado de cumplimiento del calendario de vacunacién suele
verse afectado, siendo en general menor que en los hijos de

padres no consumidores?®®®,
También son mds frecuentes en esta poblacidén los accidentes,

incluyendo ingestién de drogas por alimentacién al pecho o por
otros medios'® 137 138,
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8.- PROBLEMATICA SOCIAL DEL NINO

Los hijos de padres con problemas de drogadiccidn suelen
desarrollarse en situaciones familiares andémalas. En una serie
estudiada por Casado Flores en nuestro pais, sdélo el 24% de 1los
nifios vivia con ambos padres, repartiéndose el resto entre madre

sola, abuelos & Centros de Acogida®™.Estos resultados son

confirmados por otros autores’’.

Existe para estos nifilos un mayor riesgo de sufrir maltrato
fisico (es conocido que la prematuridad, enfermedad crénica y

minusvalia lo incrementa) y abuso sexual®®* 9.

Son cada vez mas frecuentes los estudios que sugieren que
hay un componente genético para el abuso de drogas y alcohol, al
menos en algunas de sus formas, como resultado de 1las

investigaciones realizadas en familias, gemelos y adoptados™® ™!,

Ramsey demuestra que las ratas expuestas intradtero a
morfina tienden a autoadministrarse heroina y cocaina, pero no
suero salino, estando los tres a su disposicidén. Piensa que la
manipulacién funcional de los sistemas opioides enddgenos puede
afectar su correcta maduracién y alterar su sensibilidad de forma

que facilite el desarrollo posterior de drogodependencia'?.
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9.- DETECCION

De 1lo hasta aqui expuesto se deduce que es necesario
realizar los mayores esfuerzos por identificar precozmente a la
gestantes que consumen drogas vy, en su defecto, a sus hijos, va

que un mayor control se asocia con mejores resultados para estos.

Sin embargo, se trata de una tarea dificil.

Por una parte las madres no suelen reconocer su hadbito de
forma espontdnea, se ha constatado gque hasta las tres cuartas
partes de las mujeres, en cuya orina o la de sus hijos, o0 en el
meconio de estos, se ha detectado metabolitos de sustancias de
abuso, han negado haber consumido!¥® 44,

Por otra lado, la deteccién de metabolitos de las distintas
drogas en orina, el método utilizado en la mayoria de 1los
hospitales, tiene un valor muy limitado, pues s6lo pone de
manifiesto el consumo que de la sustancia se ha hecho en 1la
ultimas horas.

Asi, los metabolitos de heroina son detectables en orina
durante 48-96 horas, de cocaina y anfetaminas en un periodo de
24-72 horas, de alcohol entre 8 y 16 horas y de marihuana varios
dias®®.

De esta forma, la investigacidn en orina puede obviar a las
consumidoras ocasionales o a aquellas que, siendo habituales,

se han abstenido de consumir en los ultimos dias.

En este sentido el meconio es una muestra de andlisis mucho
mas Uutil, vya que representa el contenido intestinal completo
antes del parto. Se compone de células epiteliales descamadas

de intestino y piel, bilis, secreciones pancreatica e intestinal
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Yy el residuo de liquido amnioético tragado, producto a su vez de
la orina fetal. E1 feto humano parece que empieza a deglutir a
partir de la 12 semana, asi que la deposicién de drogas en
meconio podria comenzar entonces o poco después.

Ostrea, realizando andlisis de meconio procedente de
abortos, concluye que, en concreto, la cantidad de cocaina
encontrada es proporcional a la ingerida por la madre y 1la
presencia de esta sustancia en los distintos segmentos se
relaciona con el momento de la administracién, mas distal cuanto
mas precoz'?®.

El producto se ha mostrado eficaz para la deteccidn de

metabolitos de opidceos, cocaina, cannabis y nicotina ™° ™.

Se trata de un medio muy util, porque su anadlisis tiene una
alta sensibilidad y especificidad, su coleccién es féacil e
incruenta, mantiene altas concentraciones de sustancias y detecta
consumo de dias o semanas!!’. Por todo ello algunos autores 1lo

recomiendan en estudios de prevalencia en grandes poblaciones'*’

148

.

Mas recientemente se ha empleado el cabello como muestra de
estudio. Proporciona identificacién a largo plazo, de meses o
afios'*’, aunque parecen necesarios mayores esfuerzos en consensuar
varios aspectos como son los procedimientos de descontaminacién
para la exposicidn pasiva, los métodos de analisis y los valores
de corte, pues de otra forma los resultados deben ser

interpretados con cautela®’.

Es posible la deteccidn en cabello de opidceos, cocainal®l;
metanfetamina, antidepresivos y barbituricos'®?; y nicotina’’.

El sudor se ha utilizado, también recientemente, pero sobre

todo para monitorizacién de tratamientos y pruebas de programas
en adultos®.
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Los screening universales, realizados para estudios de
prevalencia tienen un costo elevado. Por otro lado, dado que en
muchas ocasiones, el primer contacto de la madre con el sistema
sanitario se produce en el momento del parto, este tipo de

screening deja escapar muchos casos y resulta por tanto limitado.

Es por ello que muchos autores, para la deteccidén de los
nifios expuestos a drogas, proponen una investigacidén dirigida
por sospecha clinica.

Mc Calla y Funkhouser, en sendos trabajos, recomiendan
investigar la presencia de drogas en mujeres con baja utilizacién
de los recursos sanitarios, que consideran un marcador util de
consumo de drogas® '°°.

Otros autores lo recomiendan entre las mujeres que presentan
trabajo de parto prematuro®®.

Horn elabora un protocolo incluyendo ocho criterios clinicos
que considera conforman el perfil de la unidad gestante/recién
nacido expuesta a drogas. Encuentra que la investigacién
realizada s6lo en 1los que cumplian estos criterios habria
detectado el 97% de los que tuvieron metabolitos de drogas en
orina, por lo que considera de gran utilidad este tipo de

estudio®’.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO
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El consumo de drogas es un fendmeno de extensidn creciente
en todo el mundo.

Las mujeres se estan incorporando, cada vez con mas
frecuencia, a la poblacién que consume drogas de manera mas o
menos habitual y este consumo se extiende también a sus periodos
de gestacién.

El uso de drogas por la gestante tiene una serie de efectos
adversos sobre el feto que condicionan una alta morbilidad,
tanto en el periodo neonatal como a medio y largo plazo, gue
pbuede comprometer la vida o la plena capacidad del producto de
esta gestaciodn.

En funcidén de todo esto, los objetivos del presente trabajo
son:

* Tratar de establecer el perfil de 1la mujer consumidora de
drogas de nuestra zona, a fin de detectar con mayor eficacia a
los nifios potencialmente afectados por el problema.

* Analizar l1os problemas médicos presentados por los hijos
de consumidoras de drogas (opidceos y/o cocaina) tanto durante
el periodo neonatal como a medio plazo.

* Estudiar la evolucién de los pacientes en lo que a
desarrollo psicomotor y conducta se refiere.

* Evaluar la situacién social en que se desarrollan los nifios
estudiados y su evolucién a lo largo de los afios en que se
realiza el trabajo.
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E1 GRUPO DE ESTUDIO estd constituido por 51 casos de nifios,
y sus 47 madres, que han sido expuestos a drogas, opiaceos y
cocaina, durante el periodo prenatal, ingresados en la Seccidn
de Neonatologia del Hospital Universitario de Valme de Sevilla,
desde Enero de 1989 a Marzo de 1995.

Conocemos su situacién de haber sido expuesto a drogas,
opidceos y/o cocaina, durante el periodo intrauterino, por
reconocimiento expreso del hecho por parte de la propia madre O
por haberse detectado metabolitos de estas substancias en la
orina del nifio o de la madre.

El estudio se inicia de forma prospectiva a partir de Enero
de 1993, lo que supone 26 de los casos incluidos en él, siendo
pues retrospectivo para los 25 casos restantes, correspondientes
a los afos 1989 al 1992 completos.

La edad de la madre y la edad gestacional se ha comparado
con las del conjunto de mujeres (3.909) que parieron en nuestro
hospital durante el afio 1993.

Para comparar el resto de los datos maternos y del periodo
neonatal inmediato se ha establecido un GRUPO CONTROL. LO
contituyen 102 parejas madre/recién nacido, equiparadas en cuanto
a edad materna y edad gestacional con el grupo de estudio,
elegidas al azar entre las mujeres que parieron en nuestro
Hospital durante el afio 1993.

En cada pareja madre/hijo, de ambos grupos, se ha realizado
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el siguiente protocolo de estudio:

1.- DATOS SOCIO-ECONOMICOS Y FAMILIARES
* procedencia geografica
* profesidén del abuelo materno
* numero de hermanos de la madre
* nivel de estudios de la madre
* estado civil y situacidén de pareja de la madre

* profesiétn del padre y de la madre

Estos datos se han obtenido de la Historia Clinica materna,
completados, en su caso, por interrogatorio directo realizado
a la madre o a la familia durante el curso de la hospitalizacién
del recién nacido o en los controles realizados posteriormente.

Para clasificar las profesiones se ha seguido Ila
Clasificacién Nacional de Ocupaciones?®®®.

La profesién del abuelo materno, nivel de estudios de la
madre y profesidén de la pareja de esta, s6lo se han obtenido en
el grupo de estudio, al ser datos que no figuran habitualmente
en la Historia Clinica.
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2.- DATOS MATERNOS

2.1.- ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES ANTERIORES Y DE ADICCION

* edad
* enfermedades anteriores

* drogas consumidas durante la gestacidén (heroina, cocaina,

marihuana, tabaco, alcohol, farmacos, otras)
* dosis
* tiempo de adiccidén en afios

* vias de administracién utilizadas a lo largo del tiempo
de consumo

* horas trascurridas desde el momento de la ultima dosis
hasta el parto.

Estos datos se han obtenido de la Historia Clinica de la
madre. Se ha revisado para ello la Historia Obstétrica, 1la
Historia del Servicio de Medicina Interna y los datos de 1las
distintas consultas realizadas, en su caso, al Servicio de
Urgencias de Hospital.

En los casos en que estos datos no figuraban en la Historia
Clinica de la madre se obtuvieron ©posteriormente por
interrogatorio directo en cualquiera de las visitas realizadas.

Las dosis consumidas s6lo han podido establecerse para

tabaco y alcohol, con las limitaciones que a esta informacién,
dada por la madre en su situacidén, hay que atribuir.
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El tabaco de ha cuantificado en numero de cigarrillos/dia.

Para la clasificacioén de consumo de alcohol se ha seguido

la propuesta de Pietrantoni®®*. Considerando una copa el volumen

de una bebida que contiene 12 gr o 15 ml de alcohol absoluto,

clasi

fica a las consumidoras en:

- Abstemia/bebedora infrecuentes: desde las que no beben a
las que consumen menos de 2 copas al mes y nunca mas de

3 copas en una sola ocasidn

- Bebedora leve/intermedia: las que beben mas de una copa
Yy menos de una por semana, y nunca mas de 5 en una
ocasidén

- Bebedora moderada: las que consumen mas de una copa a
la semana a una copa al dia y frecuentemente mas de 5 en

una ocasién

- Bebedora intensa: las que cosumen un promedio de al menos

2 copas al dia, y a veces 6 copas en una ocasioén.

DATOS OBSTETRICOS

*

numero de gestaciones, paridad, y numero de abortos

* control de gestacidn

* patologia del embarazo

* parto: inicio, presentacién, tipo de parto, cesarea

* ]l]iguido amnidético: horas de amniorrexis, caracteristicas
cuantitativas y cualitativas
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* valoracién del test de Apgar

* edad gestacional

Todos estos datos se obtienen de la Historia Clinica
Obstétrica materna.

El control de gestacién icluyd numero de visitas y semana
de gestacién en que se realizé la primera de ellas. Se ha
utilizado para calificar este pardmetro el Indice de Kessner,
que define como mal control de embarazo agquel que comienza
despues de 1la semana 28 y completa 4 o© menos visitas
prenatales®?.

La edad gestacional se calculdé en base a la fecha de la
ultima regla o0 por Ecografia fetal, en los casos en que se
realizé.

3.- DATOS DEL PERIODO NEONATAL

3.1.- DATOS FISICOS DEL RECIEN NACIDO

* Somatometria:

- Peso
- Longitud

- Perimetro cefalico

* Estimacién de la Edad Gestacional.

* Exploracién fisica anotando, si existieran, la presencia
de malformaciones aparentes y sintomas o signos anormales
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en las primeras horas de vida.

La somatometria es realizada por la enfermera, al ingreso
del nifio en la Unidad de Neonatolologia o en la Planta de
Maternidad

Se ha utilizado para el peso una balanza electrdénica Seca
modelo 727. La longitud se ha medido con el recién nacido en
decibito supino wutilizando un tallimetro neonatal. Para el
perimetro cefdlico se ha medido el mayor perimetro coronal, con
una cinta métrica inextensible.

La estimacién de la edad gestacional ha sido realizada en
el curso de las primeras 24 horas de vida por un Pediatra de la
Unidad de Neonatologia. Se ha utilizado para ello la Valoracidn

Clinica de 1la edad gestacional de Ballard’.

Para la correlacién de peso, longitud y perimetro cefélico
con la edad gestacional se han utilizado 1las graficas de
Lubchenco!®®.

3.2.- SINDROME DE ABSTINENCIA

Los datos recogidos, en los casos que presentaron Sindrome
de Abstinencia, son:

- momento de presentacidén, en horas de vida.
- sintomas y signos presentados.
- evaluacién de la intensidad del cuadro aplicando 1la

Valoracién de Finnegan, modificada por Yoon, representada
en la Tabla T.
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- tratamiento: medidas generales, farmacos, dosis y
duracién del mismo.

En los casos anteriores al inicio del estudio prospectivo
se recogen estos datos de las evoluciones diarias del Pediatra
responsable, de las anotaciones hechas por el personal de
enfermeria en cada turno, y de las gaficas diarias del recién

nacido en cada caso.

Con respecto al tratamiento se aplicé inicialmente, en todos
los casos, medidas generales que incluyeron: proporcionar un
ambiente pobre en estimulos luminosos y auditivos, acunar y
acariciar, dar tomas pequefias y frecuentes, almohadillar la

incubadora para evitar las erosiones.
Para el tratamiento farmacoldégico, vy a partir del inicio del

estudio prospectivo, se siguieron las recomendaciones de
Finnegan.

Para el diagndstico diferencial del Sindrome de Abstinencia
se han realizado las siguientes pruebas complementarias:
* analisis de metabqlitos de opidceos y cocaina
* glucemia, calcemia y magnesio
* Bcografia transfontanelar

* Otros

La determinacidén de metabolitos de opidceos y cocaina se
practica en los casos presentados a partir de 1990. Se realiza
en una muestra de orina, recogida con una bolsa colectora, al

ingreso o en el momento de la sospecha clinica. La cantidad
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minima de orina necesaria son 0,75 ml.

El método utilizado ha sido un Inmunoanalisis de
Fluorescencia Polarizada (FPIA), realizado con reactivos TDx-FLx
de Abbot Laboratories.

El umbral de deteccidén para opidceos es de 300 ngr/ml y para
cocaina de 0,3ug/ml.

Glucemia, calcemia y magnesio se han realizado segun las

técnicas recomendadas por la IFCC en un aparato Hitachi modelo

747 con reactivos de 1la casa Boehringer Manheim. Se han
considerado normales:

* cifras de glucemia superiores a 30 mg/dl, en recién

nacidos pretérmino, y 40 mg/dl en los nacidos a término.
* cifras de calcio superiores a 7,5 mg/dl
* cifras de magnesio superiores a 1,5 mg/dl.

Para la Ecografia Craneal, a tiempo real, se ha utilizado
un ecédgrafo Siemens, modelo Sonoline, con sondas de 3,5 y 5 mhz.

3.3.- PATOLOGIA ASOCIADA O CONCOMITANTE

Para descartar patologia asociada se realizan, al ingreso,
las siguientes pruebas complementarias:

- determinacién de anticuerpos de VIH
- determinacién de marcadores de hepatitis B

- determinacién de marcadores de hepatitis C
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- serologia TORCH

- hemograma

- deteccidédn de antigenos de Estreptococo del grupo B

- Hemocultivo

Para la determinacién de Anticuerpos contra el VIH se ha
utilizado una Técnica de Enzimainmunoensayo (MEIA) en un equipo
comercializado por ABBOTT, Imx HIV1/HIV2 de 3®* generaciénm.

La determinacién de marcadores de hepatitis B se ha
realizado mediante la técnica Elisa de 3% generacién con IMX
HbsAg comercializado por ABBOTT. Se determina HBSAg.

Los marcadores de Hepatitis C se han realizado a partir del
aflo 1992. Se utilizd la técnica Elisa de 22 generacdn Monolisa
Anti-HCV comercializada por SANOFI-PASTEUR. Se determinan
anticuerpos de tipo IgG.

La serologia TORCH en nuestro Hospital incluye:

* Lues: se determind VDRL, utilizando como reactivo antigeno
VDRL carbdon (bioMerieux) vy FTA-Abs (Inmunoglobulinas
totales) mediante la técnica de Inmunofluorescencia
indirecta (bioMerieux). En los casos positivos se
determin® FTA-IgM mediante Inmunofluorescencia indirecta
(bioMerieux) .

* Anticuerpos IgM frente a Toxoplasma gondii, mediente
Enzimainmunoensayo de captura de u por sistema VIDAS
(bioMerieux) .

* Anticuerpos IgM frente al virus de Rubeola, con el mismo

método que el anterior.
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* Anticuerpos IgM frente al Citomegalovirus, mediante
Enzimoinmunoensayo indirecto por sistema VIDAS

(bioMerieux) .

* Anticuerpos frente a Virus Herpes Simple 1 y 2, mediante
enzimoinmunoensayo de captura de u de BIOKIT.

La practica de hemograma, automatizada, se ha realizado
mediante el sistema Coulter en un aparato Cell Din 3.500- Abott
o Technicon H1.

La deteccidén de antigeno de Estreptococo del grupo B se
realiza mediante test de latex, Wellcogen (Murex).

La muestra para Hemocultivo se ha recogido en frascos Batec

Peds Plus/F y procesado mediante sistema automatizado Batec
9.240.

3.4 DIAS DE ESTANCIA

Se cuantifican las estancias totales generadas por el grupo
de estudio.

Se calcula la estancia media de los nifios del grupo de
estudio.

La variable de comparacion es la estancia media de la Unidad

de Neonatal durante el periodo de tiempo en que se desarrollo el
trabajo.
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4.- EVOLUCION

En el estudio prospectivo se protocolizan controles al 3¢9,

62, 9¢ y 12° meses, y posteriormente cada 6 meses hasta los 5
aflos realizando en ellos el protocolo siguiente:

- Historia clinica
- Exploracién fisica
- Pruebas complementarias semestrales
* Hemograma y ferritina
* Bioquimica (perfil hepédtico y mineral)
- Estudio psicomotor semestral
* Cociente de desarrollo
* Estudio psicoldgico
- Valoracidén de la situacidn social.

Para 1la valoracidén de 1los datos somatométricos se han
utilizado las graficas de Hernandez'®’.

El estudio para analizar la evolucidn psicomotora es llevado
a cabo por un Psicélogo de la Unidad de Maduracién del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

Para valorar el cociente de desarrollo se han utilizado los

test de Brunnet-Lezine'™ o las Escalas McCarthy de Aptitudes y
Psicomotricidad para Nifos®®.

La aplicacién de uno u otro dependidé de la edad y
colaboracién de los nifios, utilizando el primer test en menores

de 4-5 afios y el segundo de ellos en mayores de esta edad.

La clasificacién de cociente de desarrollo seguida fué la
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siguiente®®®:

* C.D. bajo: < 70

* C.D. limite: 71-84

* C.D. normal-bajo: 85-90
* C.D. normal: 90-110

* C.D. alto: >110

En el estudio psicoldgico se investigd la presencia de:

- alteraciones del comportamiento/personalidad incluyendo:
labilidad emocional, agresividad, conducta desadaptada,
inhibicidn, etc.

- alteracidén de las conductas funcionales: alimentacién,
sueflo, control de esfinteres, lenguaje

- trastornos de la organizacién psicomotriz.

- lateralidad.

En la evolucidén social estudiamos el destino al alta del
recién nacido y los cambios que sufre su situacién inicial, asi
como las condiciones de habitabilidad en que viven.

Dado que parte del trabajo es retrospectivo se realiza un
corte transversal en el estudio, revisando a todos los nifos
entre los meses de Julio a Diciembre de 1995, y aplicandoles el
protocolo previsto y previamente descrito.
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METODO ESTADISTICO

Para le comparacién de las variables cuantitativas se
utilizd el test T-Student para muestras independientes.

La comparacidén de variables cualitativas entre el grupo de
estudio y el control, asi como entre subgrupos del grupo de
estudio, se realizd mediante el Test de Chi-cuadrado y el Test
Exacto de Fisher en los casos en que la frecuencia observada en
alguna casilla fué pequeiia.

Las comparaciones de porcentaje se realizaron por el Test
de Comparacidén de Proporciones (Test Binomial).

Las correlaciones entre variables cuantitativas se

expresaron a través del Coeficiente de Correlacidn por Rangos de
Spearman.

Los resultados se consideraron significativos para p<0,05
y casi significativos para p entre 0,1 y 0,05.

El software utilizado para el andlisis estadistico fué:

* EPIINFO

* PRESTA PC (Fondo de Investigacidén Sanitaria)

* RSIGMA
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En la Tabla IIT figuran los 51 casos del del grupo de
estudio seglin se han distribuido por afios de presentacién, a fin
de evaluar la magnitud del problema en nuestro medio.

Se representa en ella el porcentaje que supusieron respecto
a los nifios que ingresaron en la Unidad de Neonatal vy a 1los
recién nacidos vivos que se produjeron en el Hospital
Universitario de Valme en ese mismo periodo de tiempo.

Tabla IIT
Distribucién de los casos por afio

Aflos Ne¢Casos % Ingresos % Recién Nacidos

(n=51) Neonatal Vivos
1989 5 1,35 0,14
1990 7 1,96 0,21
1991 6 1,29 0,16
1992 7 1,44 0,16
1993 13 2,5 0,33
1944 9 : 1,75 0,24
1995%* 4

* Los casos del afio 1995 correspondieron s6lo a los tres primeros
meses del mismo.

1) DATOS SOCIOECONOMICOS Y FAMILIARES

Estos datos se han recogido para tratar de establecer el

70



tipo de familia a la que pertenecen las mujeres estudiadas.

Para tratar de ver si las mujeres del grupo de estudio se
concentraban en algunas poblaciones, en la Tabla IV se expone la
procedencia geografica,

en numero de casos y porcentaje,

mujeres del grupo de estudio y grupo control.

Tabla IV

Procedencia gedgrafica

Poblacién G. Estudio G.Control (n=102)
Dos Hermanas 11 (23,4%) 21 (20,5%)
Alcaléa 9 (19,1%) 9 (8,8%)
Marchena 5 (8,5%) 11 (10,7%)
Lebrija 5 (10,6%) 13 (12,7%)
Utrera 4 (8,5%) 7 (6,8%)
Bellavista 4 (8,5%) 1 (0,9%)
Morén 2 (4,2%) 11 (10,7%)
Arahal 2 (4,2%) 4 (3,9%)
Los Palacios 2 (4,2%) 8 (7,8%)
Puebla de Cazalla 1 (2,1%) .-

El Viso 1 (2,1%) 4 (3,9%)
Montellano 1 (2,1%) 2 (1,9%)
Pruna -- 1 (0,9%)
Paradas -- 2 (1,9%)
E1 Coronil - - 1 (0,9%)
Mairena -- 1 (0,9%)
Puerto Serrano -- 1 (0,9%)
Sevilla - - 1 (0,9%)

En general,

procedian de las poblaciones de la zona sur de
la provincia de Sevilla,
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cubierta por el Hospital de Valme. Habia un mayor numero de casos
de las poblaciones con mayor numero de habitantes pero no se ha
encontrado diferencia significativa respecto a la distribucidn

geografica entre ambos grupos.

En el grupo de estudio 15 mujeres (31,9%) pertenecian a
la etnia gitana, dato no conocido para las mujeres del grupo
control.

En la Tabla V se representa la profesidén del abuelo materno.

S6lo es conocido el dato en 32 casos (68%) del grupo de estudio,
Yy no se ha podido estudiar el dato en el grupo control.

Dado el escaso numero de casos y para simplificar la
exposicidén y el tratamiento estadistico, se han agrupado algunas
profesiones, dentro de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones,
como se detalla a continuaciédn:

En el Grupo 4: "Trabajadores de Tipo Administrativo" estéan

incluidos 2 auxiliares administrativos.

En el Grupo 5: "Trabajadores de servicios de restauracién,
personales, proteccidn y comercio" se clasifica 1 dependiente de
pescaderia.

Los Gupos 5 y 6: "Trabajadores cualificados de agricultura
y pesca" y "Trabajadores cualificados de industrias contruccién
y mineria" incluyen 1 propietario de pequefia explotacidén agricdla
y 1 escayolista.

En el Grupo 9: "Trabajadores no cualificados" figuran: 16
peones agricolas, 6 vendedores ambulantes, 3 peones de albafiil
y 1 cargador de camiones.

72



Tabla V

Profesién del abuelo materno
Profesidén N¢ (n=47) %
Empleado tipo administrativo. G-4 |2 4,2
Trabajador de servicios. G-5 1 2,1
Trabajador cualificado. G-6 y 7 2 4,2
Trabajador no cualificado G-9 26 55,3
No conocida 16 34

En la Tabla VI se recoge la media de numero de hermanos

de la madre. Encontramos que las mujeres del grupo de estudio
proceden de familias ma&s numerosas, con una diferencia
estadisticamente significativa, respecto a las del grupo control.

Conocemos el dato en 43 de las 47 mujeres (91,4%) que

integran el grupo de estudio y 67 casos (65,6%) del grupo
control.

Tabla V

Numero de Hermanos

G. Estudio(n=47) | G. Control (n=102) P

Xi
I+

DS 7,17 £ 3,32 4,40 + 2,44 < 0,001

La Tabla VII recoge el nivel de estudios de la madre. Se
ha recogido sélo en el grupo de estudio, desconociendo los datos
al respecto en el grupo control. Ninguna de ellas cursd estudios
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superiores y la mayoria no llegd a completar la Ensefanza General

Basica.
Tabla VII

Nivel de estudios de la madre

Ne (n=47) %

Superiores 0 0

B.U.P 0 0
E.G.B completa 5 10,6
¢-8¢ E.G.B. 11 23,4
1¢-4° E.G.B. 11 ' 23,4
Analfabetas 5 10,6
No conocido 15 31,9

La Tabla VIII analiza la profesién de la madre, dato que se
ha recogido en ambos gupos.

Existe diferencia significativa entre ambos gupos con
respecto a esta variable. Se encontré en el grupo de estudio un

alto porcentaje de mujeres que no trabajan.

Interesa aclarar que las mujeres incluidas en el apartado
“No trabaja” son mujeres sin ninguan tipo de ocupacién, ni
siquiera las labores del hogar, viviendo en general en el
domicilio familiar.

Las pertenecientes a los Grupos 3 y 4: "Técnicos Yy
trabajadores de tipo administrativo" pertenecen todas al grupo
control e incluyen: 2 maestras, 3 administrativas y 1 operadora
de ordenadores.

En el Grupo 5: "Tabajadores de servicios de
restauracién, personales, proteccién y comercio" se clasifican 2
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peluqueras, pertenecientes ambas al grupo control.

En el Grupo 7: "Trabajadores cualificados de industrias,
construccién y minera" constan 2 mujeres del grupo de estudio (1
ceramista y 1 trabajadora de fabrica de elaboracidén de aceitunas)
y 4 mujeres del grupo control ( 3 costureras y 1 trabajadora de
fabrica de elaboracién de aceitunas).

En el Grupo 9: "Trabajadores no cualificados" se incuyen 4
trabajadoras agricolas (3 del grupo de estudio y 1 del grupo
control) vy 3 empleadas de hogar (2 del grupo de estudio y 1 del
control) .

En el apartado "No clasificadas” figuran 5 dedicadas a la
prostitucion, todas pertenecientes al grupo de estudio, y 2
estudiantes, del grupo control.

Tabla VIII
Profesién de la madre
G. Estudio | G. Control P
(n=47) (n=102)
No trabaja 17 (36,1%) |2 (1,9%)
Sus labores 17 (36,1%) | 69(67,6%)
T. Técnicos y Advos. G-3,4 | --- 6(5,8%)
T. de Servicios. G-5 --- 2 (1,9%) < 0,001
T. Cualificados. G-7 2 (4,2%) 4 (3,8%)
T. no Cualificados. G-9 4 (8,4%) 3 (5,7%)
No Clasificadas 5 (10,6%) 2 (1,9%)
No conocida 1 (2,1%) 14 (13,7%)

La Tabla IX refleja la profesiodn del padre. S6lo conocemos

el dato en el grupo de estudio. En este caso el numero total se
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refiere a 49 casos porque dos de las parejas de hermanos tenian
padres diferentes.

En el apartado de "No clasificados " incluimos 3 que no
trabajan, no desempefian funcién alguna, ni estédn integrados en
el Desempleo; 1 identificado como traficante del gque conocemos
su situacién a través de la familia y la Unidad de Trabajo
Social; 3 pensionistas por enfermedad.

En el Grupo 1: "Direccidén de empresas y administracién" se

incluye 1 propietario de pequefio comercio sin asalariados.

En el Grupo 5: "Trabajadores de servicios" se clasifica 1
dependiente de comercio.

En los Grupo 7 y 8: "Trabajadores cualificados" de
diferentes sectores figuran 1 obrero industrial, 1 yesero y 1
transportista.

En el Grupo 9: "Trabajadores no cualificados" se incluyen
9 trabajadores agricolas, 3 peones de albafiil y 2 vendedores
ambulantes.

Tabla IX
Profesién del padre

N¢ (n=49) %
No clasificados 7 14,2
Desempleo 12 24,4
Gerente comercio. G-1 1 2
T. Servicios. G-5 1 2
T. Cualificados. G- 7y 8 3 6
T. no Cualificados 14 28,5
No conocida 11 22,4
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La Tabla X analiza el estado civil de la madre,

dato

recogido tanto en el grupo de estudio como en el control. En el

grupo de estudio incluimos los 51 casos porque la situacidn de

esta variable cambi6é en las diferentes gestaciones de una misma

mujer.

Destaca la alta frecuencia de solteras y separadas en el

grupo de consumidoras de drogas, con diferencia significativa.
Tabla X
Estado civil de la madre
G. Estudio G. Control

(n=51) (n=102)
Soltera 29 (56,8) 7 (6,7) x> = 65,63
casada 14 (27,4) 87 (85,2) p< 0,001
Separada 6 (11,7) ---
No conocido 2 (3,9) 8 (7,6)

Segun figura en la Tabla XI, a pesar de la alta frecuencia

de solteras en el grupo de consumidoras, la situacién de pareja

que reconocian estas mujeres era mayoritariamenente de estable.

Tabla XI
Situacién de pareja de la madre
Ne (n=51) %
Pareja no estable 9 17,6
Pareja estable 40 78,4
No conocido 2 3,9
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En la Tabla XIT se recoge la situacidén del consumo de drogas

por parte de los compafieros de las madres del grupo de estudio,
resultando ser la mayoria de ellos consumidores a la vez que su

pareja.
Tabla XII
Situacion de consumo de la pareja de la madre
N¢ (n=49) %
Consume drogas 33 67,3
Alcoholico 2 4
Niega consumo 8 16,3
No conocido 6 12,2
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2.- DATOS MATERNOS

2.1- DATOS DE ENFERMEDADES ANTERIORES Y DE ADICCION

Con respecto a la edad materna el grupo control esta

contituido por las 3.909 mujeres que dieron a luz en nuestro

Hospital durante el afio 1.993.

En la Tabla XIII figuran los datos con respecto a la edad
materna. Se observa que las mujeres del estudio fueron
significativamente mas jovenes que las del grupo contol.

Tabla XIIT
Edad de la madre
G. Estudio (n=51) |G. Control (n=3.909) p
X * DS 24,02 £ 4,12 27,42 * 5,25 <0, 001
Rango 15-37 13-47

La Tabla XIV refleja que las enfermedades de la madre, por

lo que a procesos infecciosos se refiere, fué muy diferente en
ambos grupos. Existid® en el grupo de estudio una alta frecuencia
de enfermedades transmisibles por via parenteral y sexual.

E1l 25,5% de las mujeres del grupo de consumidoras tenian
anticuerpos contra el V.I.H, estando 2 de ellas en fase de

S.I.D.A.

El 21,2% tenian anticuerpos contra el Virus C de la
hepatitis.

El 11% tenian una serologia luética positiva.
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Tabla XIV

Situacién médica de la madre. Enfermedades infecciosas
G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
V.I.H + 12 0
HbsAg + 6 0
V.H.C.+ 10 0
Lues 5 0
T.B.C. 1 0
Herpes genital 2 0
Condilomas vagina 5 0
Micosis vaginal 2 1
Gonococia 0 1
Tricomonas 0 1

La Tabla XV muestra la patologia no infecciosa referida
en ambos grupos.

Tabla XV
Situacién médica materna. Enfermedades no infecciosas
G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
Asma 1 0
Epilepsia 1 0
Caquexia 1 0
Ttorno personalidad |1 0
Hipotiroidismo 0 1
Cardiopatia cong. 0 2
Paraplejia 0 1
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La tabla XVI describe la situacién general de ambos grupos
con respecto al consumo de drogas, diferente entre ellos de
forma estadisticamente significativa.

Tabla XVI
Consumo de drogas
G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=102)

Opidceos 49 0

Cocaina 27 0

Farmacos 11 0

Marihuana 25 0 <0001
Tabaco 47 20

Alcohol 29 0

La Tabla XVII muestra la diferencia de ambos grupos con
respecto al consumo de tabaco, que es la Unica sustancia que las

mujeres del grupo control reconocian consumir. Se cuantificéd el
consumo por numero de cigarrillos/dia.

En el grupo de estudio la mayoria de los casos se agrupd en
el rango de 11 a 40 cigarrillos/dia, mientras que en el grupo
control la mayoria de 1las mujeres no fumaban o lo hacian
escasamente. Esta diferencia resultd estadisticamente
significativa.
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Tabla XVII

Consumo de tabaco

N¢ cigarrillos |[G. Estudio G. Control

(n=51) (n=102)
No 0 73
1-10 3 12
11-20 13 7 p<0.001
21-30 17 1
31-40 9 0
>40 5 0
No conocido 4 9

Centrandonos ya en el grupo de estudio, los opidceos, junto
con el tabaco fueron el grupo de sustancias mas consumidas,
afectando al 96% de las gestaciones.

Los opidceos consumidos fueron:

* Heroina: 47 casos (92,1%)
* Buprenorfina: 2 casos (3,9%)

* Metadona: 5 casos (9,8%), todas ellas también
consumidoras de heroina.

La cocaina fué consumida por 27 mujeres, pero sélo 2 de

ellas lo hacian de forma aislada, las 25 restantes asociaban su
consumo a opliaceos.

La Tabla XVIII relaciona el numero de mujeres del grupo de
estudio y el porcentaje de ellas que consumia cada tipo de
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sustancia.

Tabla XVIII

Drogas consumidas. Grupo de Estudio

Sustancia N¢ (n=51) %
Heroina 47 92,1
Metadona 5 9,8
Buprenorfina 2 3,9
Cocaina 27 52,9
Farmacos 11 21,5
Alcohol 29 56,8
Tabaco 47 92,1
Marihuana 25 49

Segun el consumo de alcohol,

estudio,

- Bebedora leve/intermedia:

- Bebedora moderada:

- Bebedora intensa:

- Situacidén desconocida:

se clasificaron en:

Abstemia/bebedora infrecuente:

las mujeres del grupo de

12 casos (23,5%)

11 casos (21,5%)

13 casos (25,4%)

5 casos (9,8%)

10 casos

(19,6%) .

Los farmacos consumidos fueron benzodiacepinas en 10 casos

y propoxifeno en 1 caso.
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Fué muy frecuente el policonsumo. Si exceptuamos el tabaco

que fué consumido en 47 de las gestaciones, desconociendo la
situacién en las 4 restantes, las asociaciones mas frecuentes
fueron:

- Los opiaceos se asociaron con cocaina en 25 casos.

- El1 alcohol se asocid con opidceos, cocaina y marihuana en
3 casos; con opidceos y cocaina en 13 casos; y con opiaceos
en 13 casos.

- La marihuana se asocid en 16 casos con opidceos y cocaina
y con opidceos en 9 casos.

El tiempo de adiccidén 1o conocemos en 32 de los casos
(65,3%). E1 rango de este tiempo oscilé entre 1 y 20 anos, con
una media de adiccidén de 5,44 afios.

La Tabla XIX muestra los datos con respecto a la via de
administracién. Fué preferentemente utilizada la via respiratoria
(inhalada o fumada), usada en 42 de los casos (82,3%). Doce de
ellas habian utilizado, y abandonado, la via intravenosa.

Tabla XIX
Vias de administracién
Via Ne (n=51) %
Respiratoria 42 82,3
Oral 1 1,9
Intravenosa 8 17,3
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El momento de la Gltima dosis, previa al parto, pudo

establecerse en 43 casos (84,3%). Oscild entre 1 hora y 4 dias
antes del parto, con una media de 29,81 + 36,31 horas.

2.2.- DATOS OBSTETRICOS

La Tabla XX muestra la media del numero de gestaciones y

de abortos. La primera de estas variables fué significativamente
mayor en el grupo de estudio. E1 numero de abortos previos,
aunque fué también algo mayor, no llegdé a mostrar diferencia

significativa.
Tabla XX
Nuimero de gestaciones y abortos
G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=102)
N¢ Gestaciones | 2,83+3,32 1,57+0,80 <0,001
N¢ Abortos 1,73%1,27 1,1240,35 NS

La Tabla XXI refleja el control de gestacidén sequido por
ambos grupos.

Dos tercios de las mujeres del grupo de estudio no tuvieron
nigan control de embarazo. Hubo diferencia significativa entre
ambos grupos con respecto al control sanitario prenatal seguido.
Desconocemos el dato en 5 casos del grupo control.
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Tabla XXI

Control de gestacién
G. Estudio G. Control
(n=51) (n=102)
Nulo 34 (66,6%) 2 (1,9%) x* =99,35
< 4 visitas 13 (25,4%) 10 (9,8%) p<0,001
> 4 visitas 4 (8,7%) 85 (83,3%)

La Tabla XXII muestra como la situacidén del control de
gestacién, de las mujeres del grupo de estudio, varid ligeramente
a lo largo de los afios del estudio. Los que habian tenido un

control calificado como bueno se agruparon todos en los 3 ultimos
afios.

Tabla XXIT
Relacién Control de Gestacidn/Afio del Estudio
Nulo Deficiente |Bueno Total

1989 4 1 0 5
1990 6 1 0 7
1991 5 1 0 6
1992 4 3 0 7
1993 10 2 1 13
1994 5 3 1 9
1995 0 2 2 4
Total 34 13 4 51
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Como figura en la Tabla XXIII, en aquellos casos del grupo
de estudio en que hubo algun control de gestacidén, este fué
significativamente menor y mas tardio que en el grupo control.

Tabla XXIII

Comienzo y Numero de controles en la gestacidn
G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=102)
Ne¢ visitas 3,75 + 1,91 5,7 + 1,82 <0,001
Semana 12 wvisita [ 21,37 + 7,20 12,02 + 4,60 <0, 001

En la Tabla XXIV se relaciona el tipo de control con la
sustancia consumida. No hubo diferencias en el control de
getacién en funcidén de las drogas consumidas.

Tabla XXIV

Relacién Control Gestacidén/Sustancia consumida

Nulo Deficiente Bueno
Opidceos (n=49) |[32 (65,3%) 13 (25,5%) 4 (8,2%)
Cocaina (n=27) 17 (63%) 8 (29,6%) 2 (7,4%)

Interesa seflalar que 9 mujeres (19,1%) del grupo de estudio,
que no se habian controlado la gestacién, acuden al Servicio de
Urgencias durante este periodo por diversos procesos que
incluyen: accidente de trafico (2 casos), herida por arma blanca
en tdrax (1 caso), herida incisa en mano (1 caso), sindrome de
abstinencia (2 casos), bronquitis (1 caso), neumonia con derrame

pleural (1 caso) vy malestar general que resultd en diagndstico
de embarazo (1 caso).
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En la Tabla XXV se exponen los procesos patoldgicos que
presentaron ambos grupos de mujeres durante durante la gestacidn.

Se detectaron significativamente mAs complicaciones de
embarazo en el grupo control que en el grupo de estudio.

Tabla XXV

Patologia del embarazo

G. Estudio (n=51) Control (n=102)

Neumonia 1

Derrame pleural 1

Infeccidén urinaria ---

Anemia ---

Diabetes gestacion ---

Hipertensién ---

Amenaza aborto ---

Ganancia peso>12 k. | ---

G.
1
1
2
2
Preeclampsia --- 3
2
4
1
2
3

Fiebre intraparto ---

Dentro del grupo de estudio, en 9 casos (17,6%), la mujeres

reconocen haber tenido Sindrome de Abstinencia durante la
gestacion.

En la Tabla XXVI figuran los datos referidos al liguido
amnioético.

S6lo resultd significativa la mayor presencia de meconio
en liquido amnidético en el grupo de estudio.
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Tabla XXVI

Liquido amniético
G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=102)
Horas bolsa rota 5,95%7,95 5,88+5,64 NS
Meconio (%) 10 (19,6) 17(16,6) 0,009
Oligoamnios (%) --- 4 (3,8) NS

El inicio del parto fué mayoritariamente espontaneo en
ambos grupos. Se indicd induccién en 1 caso del grupo de estudio
y 8 casos del grupo control.

Se produjeron 4 casos de presentacién pelviana en el grupo
control, mientras que todos los casos del grupo de estudio
nacieron en presentacién cefdlica.

Fué frecuente entre las mujeres del grupo de estudio que
llegaran al Hospital en estado avanzado de parto, 10 de ellas
(19,6%) lo hicieron en periodo expulsivo.

El tipo de parto queda reflejado en la Tabla XXVII. Hubo
diferencia estadistica entre ambos grupos con respecto a esta

variable, con una mayor frecuencia de partos instrumentales y
cesareas en el grupo control.
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Tabla XXVII

Tipo de parto
G. Estudio G. Control P

(n=51) (n=102)
Eutécico 43 (84,3%) 81 (79.,4%)
Ventosa 3 (5,8%) 10 (9,8%) x> = 9,28
Espdtulas 0 2 (1,9%) p=0,003
Domiciliario 2 (3,9%) 0
Cesérea 2 (3,9%) 9 (8,8%)

La Tabla XXVIII muestra la media de las valoraciones de test
de Apgar. El test de Apgar en el 1° minuto mostrd una escasa
difererencia estadistica entre ambos grupos, a favor del grupo
de estudio, que no se mantuvo para dicho test a los 5 minutos.

Tabla XXVIIT

Test de Apgar
G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=102)
Apgar 1 minuto | 8,56%1,22 8,08+%1,51 0,02
Apgar 5 minuto |[9,97£0,5 9,69%1,25 NS

Con respecto a la edad gestacional, interesa sefialar que
un 43,1% de las mujeres del grupo de estudio (22 casos)
desconocian la fecha de la ultima regla.

Dado que el control de gestacidén fué igualmente muy
deficiente, s&lo se conocia el dato en 24 casos, en el momento
del parto. Se analiza este parametro en el apartado de datos del
recién nacido.
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3.- DATOS DEL PERIODO NEONATAL

3.1.- DATOS FISICOS DEL RECIEN NACIDO

La distribucidén por sexos de los nifios de ambos grupos se
muestra en la Tabla XXIX.

Tabla XXIX

Distribucidén por sexos

G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)

Mujeres 26 (51%) 46 (45,1%)
Hombres 25 (49%) 56 (54,9%)
La Tabla XXX refleja 1los datos con respecto a 1la

somatometria. Los recién nacidos del grupo de estudio mostraron
menor peso,

longitud y perimetro cefalico que los del grupo

control, con significacidén estadistica.

Tabla XXX
Somatometria de 1los Recién Nacidos
G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=102)
Peso (grs.) 2.617,8 + 488,6 [3.153 + 489,8 <0,001
Longitud (cm) 47,26 + 2,88 49,59 + 2,17 <0,001
P. cefdlico 32,67 £ 1,74 34 + 1,26 <0,001
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La distribucidén por rangos
en la Tabla XXXI.

de peso en ambos grupos figura
(<2.500grs.)
significativamente mayor en el grupo de estudio,
(37,2%),

La frecuencia de Bajo Peso fué
con 19 casos

que en el control, con 6 casos (5,7%).

Tabla XXXT

Rangos de peso
Gramos G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
< 1.500 1 (1,9%) 0
1.501-2.000 4 (7,8%) 0
2.001-2.500 14 (27,4%) 6 (5,8%)
2.501-3.000 21 (41,1%) 35 (34,3%)
3.001-3.500 10 (19,6%) 40 (39,2%)
3.501-4000 1 (1,9%) 15 (14,4%)
>4.000 0 6 (5,7%)

La Tabla XXXII desglosa la distribucién de los recién
nacidos en percentiles, al correlacionar peso y edad gestacional.
Es significativa la frecuencia de Bajo Peso Para la Edad

Gestacional (27,4%) en el grupo de estudio respecto al control
(0,9%) .
Tabla XXXII

Percentiles de peso
Percentil G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
< 10 14 (27,4%) 1 (0,9%)
10-25 12 (23,5%) 11 (10,7%)
25-50 13 (25,4%) 31 (30,3%)
50-75 11 (21,5%) 33 (32,3%)
75-90 1 (1,9%) 12 (11,7%)
> 90 0 14 (13,7%)
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La distribucién en percentiles seqgun la longitud se refleja

en la Tabla XXXIIT.

E1 15,6%

de los casos,

en el grupo de

estudio, tienen una longitud por debajo del percentil 10 para su

edad gestacional.

Tabla XXXIITI

Percentiles de longitud
Percentil G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
< 10 8 (15,6%) 0
10-25 11 (21,5%) 7 (6,8%)
25-50 7 (13,7%) 14 (13,7%)
50-75 10 (19,6%) 29 (28,4%)
75-90 7 (13,7%) 31 (30,3%)
> 90 1 (1,9%) 11 (10,7%)
No conocido 7 (13,7%) 10 (9,8%)

La distribucién de percentiles para el Perimetro Craneal

figura en la Tabla XXXIV.

El 15,6%

de los recién nacidos del

grupo de estudio tienen un perimetro cefdlico anormalmente

reducido.
Tabla XXXIV

Percentiles de perimetro craneal
Percentil G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
< 10 8 (15,6%) 0
10-25 11 (21,5%) 8 (7,8%)
25-50 13 (25,4%) 26 (25,4%)
50-75 8 (15,6%) 24 (23,5%)
75-90 5 (9,8%) 19 (18,6%)
> 90 1 (1,9%) 15 (14,7%)
No Conocido 6 (11,7%) 10 (9,8%)
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Al diferenciar, dentro del grupo de estudio, los recién
nacidos cuyas madres no tuvieron control de embarazo de aquellas
que lo tuvieron, aun inadecuado, los datos de la somatometria
fueron los que figuran en la Tabla XXXV. Tanto el peso como la
longitud y el perimetro cefdlico fueron menores en el grupo sin
control, aunque la diferencia s6lo fué casi significativa para

la longitud.

Tabla XXXV
Relacién somatometria/Control de gestacién
Sin Control Con Control P
(n=34) (n=17)
Peso 2.549,41 + 488,82 2.770 £ 456,31 NS
Longitud 45,33 *+ 8,36 48,13 + 2,42 0,078
P. Cefalico 32,57 + 1,90 32,97 + 1,42 NS

Cuando comparamos 1los recién nacidos expuestos a opidceos
con aquellos que lo fueron a opidceos y cocaina, encontramos que
los expuestos a las 2 sustancias tienen peso y perimetro cefdlico
ligeramente menor, y longitud algo mayor estas
diferencias sean significativas. Los datos se exponenen la Tabla

XXXVI.

sin que

Tabla XXXVI

Relacidn somatometria/ Opidceos-Cocaina
Opiaceos Opiaceos+Cocaina P
(n=26) (n=25)
Peso 2.666,40 + 441,91 |2.567,89 + 567,12 NS
Longitud 45,81 + 9,98 46,61 £+ 3,13 NS
P. Cefalico 32,93 + 1,37 32,61 = 2,31 NS
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Con respecto al consumo, © no, de alcohol 1los datos
somatométricos fueron los que figuran en la Tabla XXXVII. En los
nifios expuestos a alcohol se afectd la longitud, aungue no de
forma significativa, pero no los otros dos pardmetros.

Tabla XXXVII

Relacidén somatometria/Consumo de alcohol
Alcohol Si (n=29) |Alcohol No (n=22) P
Peso 2.642,59 + 543,50 |2.440,42 *+ 438 NS
Longitud 45,27 + 8,99 46,70 + 2,54 NS
P. Cefalico 32,83 = 1,94 32,20 = 1,87 NS

Los resultados de la estimacién de la edad gestacional se
muestran en la Tabla XXXVIIT.

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos en relacién a esta variable, con un acortamiento de la
gestacidén en el grupo de consumidoras.

Tabla XXXVIII

Edad Gestacional
Semanas G. Estudio G. Control P
(n=51) (n=3.909)
X + DS 37,98 + 2,11 39,25 £ 1,68 <0,001
Rango 30-41 24-44

Hubo 12 casos (23,5%) de recién nacidos pretérmino, con
edad gestacional inferior a 37 semanas, porcentaje que se redujo
al 4,7% en el grupo control.
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En la Tabla XXXIX se muestra como, al correlacionar la edad
gestacional con consumo de distintas drogas, dentro del grupo de
estudio, encontramos un ligero acortamiento de la gestacidén entre
las consumidoras de opiaceos sin cocaina respecto a las dque
consumian también cocaina, pero esta diferencia no fué
significativa.

Tabla XXXIX

Edad gestacional/ Consumo opiaceos-cocaina

Opidceos (n=26) 37,74 £ 2,62 NS

Opidceos + Cocaina (n=25) 37,92 = 1,87

La Tabla XL compara la Edad Gestacional con el Control de
Gestacion.

Aquellas mujeres del grupo de estudio que no habian tenido
control tuvieron gestaciones mas cortas que las que se habian
controlado la gestacidén en mayor o menor grado, sin que la
diferencia fuera significativa.

Tabla XL
Edad gestacional/Control de gestacidn
Con Control Sin Control P
(n=17) (n=34)
Edad gestacional 38,12 + 1,73 37,91 x 2,27 NS
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La exploracidén clinica en el periodo neonatal, en el grupo

de estudio puso de manifiesto:

- un caso con cuadro compatible con cardiopatia congénita

resut® ser una Transposicidn de

que, tras ser estudiado,

Grandes Vasos

- un caso con epicantus e hipertelorismo.

En el grupo control hubo wun nifio con apéndices

preauriculares, que no se acompafiaba de otras anomalias.

3.2.- SINDROME DE ABSTINENCIA

En este apartado todos los resultados son referidos al grupo

de estudio, ya que ninguin nifio del grupo control lo presentd.

El sindrome de abstinencia se presentd en 41 de 51 casos 1o

que supuso una frecuencia de presentacién del 80,4%.

sufrieron sindrome de

Las madres de 1los nifios que

abstinencia reconocieron haber consumido:

* Opidceos en 22 casos
* Opidceos vy cocaina en 18 casos

* Cocaina en 1 caso.
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El momento de inicio del cuadro se produjo dentro de las
primeras 48 horas de vida en todos los casos, y el 80,5% de ellos
(33 nifios) lo iniciaron en las primeras 24 horas.

Los sintomas que presentaron, por orden decreciente de
frecuencia fueron los siguientes:

* Irritabilidad ................ 40 (97,5%)
* Temblor al estimulo ........... 28 (68,2%)
* Temblor eSpPONtaneo ............ 26 (63,4%)
* Succidn avida ......c0iiaia. 24 (58,5%)
* Febricula .................... 23 (56%)

* POLlIPNEA v vv it tiei e tieeennnnn 19 (46,3%)
* Hipertonia .......ciiveuvnnn.. 14 ((34,1%)
* ErOSiONesS ... vieieeenennnnnns 10 (24,3%)
* Llanto continuo .............. 7 (17%)

* Taquicardia .....eeeeeeneennn. 7 (17%)

* L1anto agudo ... i it i iie e 5 (12,1%)
* DIAarrea .vveveiieninnennannnn 5 (12,1%)
* Fiebre elevada ......cvuevununn. 5 (12,1%)

* Reflejo de Moro hiperactivo .. 5 (12,1%)

* VOMItOS it iinieeinnennn 5 (12,1%)
* Succidén débil ................ 4 (9,7%)
* Sudoracidén ..........c00000n... 4 (9,7%)
* Convulsiones ......coceeeunn.. 4 (9,7%)
* Regurgitaciones .............. 3 (7,3%)
* Chupeteo ........cciviiunnnnnn. 2 (4,8%)
* BOSEEZOS tivvvvvreeneennnnnnnn 2 (4,8%)
* EStornudoS . ..iiiieiiiianeaan.. 2 (4,8%)
* TITaJe v iinitinerenneennnennn. 1 (2,4%)

Las convulsiones se produjeron en 2 recién nacidos expuestos
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a heroina y otros dos 2 a heroina y cocaina. Ninguno de ellos
habia sido expuestos a metadona. En los nifios que tuvieron
convulsiones, estas ocurrieron en los dias 1°, 2°, 5% y 10® del
nacimiento.

La distribucién de los casos segun el dia de maxima
severidad se expone en la Tabla XLI.

El pico de mayor severidad se produjo como media a los 2,63
dias, con un rango de 2 a 10 dias. La mayoria de los casos se
concentraron en el 2¢ y 3¢ dia.

Tabla XLI
Dia de maxima severidad del S. de Abstiencia
Ne¢ (n=41) %
1¢ dia 2 41,8
2¢ dia 23 56
3¢ 10 24,3
4e 5 12,1
10¢ 1 2,4

El rango de Vdloracién del test de Finnegan maxima osciléd
entre 5 y 26, con una media de 11,60 puntos. La distribucién de
los casos segun la puntuacién maxima se refleja en la Tabla XLII.
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Tabla XLIT

Maxima Valoracién del test de Finnegan
Puntuacién N¢ (n=41) %
< 7 10 25
8-15 22 55
16-23 6 15
> 24 2 5

Dado que el tiempo de adiccién de la madre parece influir
en la mayor frecuencia de presentacién de Sindrome de
Abstinencia, dividimos a las mujeres del grupo de estudio segun
los afios que llevaban consumiendo (en los casos gue se conoce},
y vimos la frecuencia con que sus hijos sufrieron sindrome de
abstinencia. Se aprecia que esta frecuencia es algo menor entre
aquellos en que la adiccién materna es inferior a 2 afnos. Los
datos se reflejan en la Tabla XLIII.

Tabla XLIII

Frecuencia Sindrome de Abstinencia/Tiempo de adiccidn
Afios Ne¢ (n=34) %
< 2 18 78,3
2-5 4 80
> 5 12 80

La Tabla XLIV muestra como, con respecto a la Edad
Gestacional, el Sindrome de Abstinencia fué mas frecuente entre

los recién nacidos a término, pero la diferencia no fué
significativa.
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Tabla XLIV

Relacidén Sindrome Abstinencia/Edad gestacional

A término (n=39) Pretérmino (n=12) P

33 (84,6%) 8 (66,7%) NS

La Tabla XLV desglosa los resultados de la investigacién de
metabolitos de opidceos y cocaina en la orina de los recién
nacidos. La heroina fué la sustancia que se detectd con mas

frecuencia.
Tabla XLV
Metabolitos en orina
Cocaina No realizado
+ - Total

Opidceos* + 11 17 28 9

) 2 12 14
Total 12 29 42
No realizado 9

* La buprenorfina no se detecta con la técnica disponible en

nuestro laboratorio.

La Tabla XLVI muestra la relacién del Sindrome de
Abstinencia, en los casos en que se presentd, con 1las

situaciones de metabolitos encontradas en orina.
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Tabla XLVI

Sindrome Abstinencia/Metabolitos en orina

Cocaina Total
+ - NR
Opidceos + 11 17 28
B 2 5
NR 6 6
Total 13 22 6 41

La Tabla XLVII expone la frecuencia del Sindrome de
Abstinencia con respecto a las drogas consumidas. Resulta ser mas

frecuente entre los hijos de consumidoras de opidceos y cocaina

asociados que entre los de consumidoras de opidceos de forma
exclusiva, pero la diferencia no fué significativa.
Tabla XLVII
Frecuencia S. Abstinencia/Opiaceos-Cocaina
N¢ % P
Opidceos+Cocaina (n=25) |21 84 NS
Opiaceos (n=26) 15 78,9

La Tabla XLVIII refleja como fué mas frecuente el Sindrome
de Abstinencia entre aquellos hijos de madres que usaban la via
parenteral frente a los de madres que usaban la via respiratoria,
aunque la diferencia no resultd significativa.
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Tabla XLVIIT

Frecuencia S. Absgtinencia/Via Administracién
Via Ne % P
Respiratoria (n=42) 33 78,5 NS
Intravenosa (n=8) 7 87,5

Segun se muestra en la Tabla XLIX, la mayor severidad del
cuadro se relaciond de forma casi significativa con el consumo
materno de opidceos y cocaina asociados, en comparacidén con el
consumo de opiaceos en exclusiva.

Tabla XLIX

Severidad S. Abstinencia/Opidceos-Cocaina

V. Finnegan M&xima P
Opiadceos + Cocaina (n=25) 13,05 + 5,41 t=1,99
Opidceos (n=26) 6,60 * 4,70 p=0,055

La correlacion Ultima Dosis/Valoracién de Finnegan Maxima
no resultd significativa segun el test de Correlacidén de Rangos
de Spearman.

Tampoco hubo diferencia, en cuanto a la severidad del
cuadro, entre recién nacidos a término y pretérmino.

A todos los niflos del grupo de estudio se les realizd
determinacién de Glucemia y Calcemia que se encontrd dentro de
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rangos normales en todos los casos.

Se practica determinacién de Magnesemia a 6 sifios, siendo
en todos ellos normales.

En 20 casos se ha realizado Ecografia Craneal no
detectandose anomalias en ninguna de ellas.

Se realizo Electroencefalograma en 2 casos resultando un
registro normal en ambos.

Se estudiod el Liquido Cefalorraquideo en dos casos Yy no
presentd alteraciones.

En la Tabla L figura el tratamiento realizado. En mas de la

tercera parte sélo fué nesesario aplicar medidas generales. El
tratamiento farmacoldgico utilizado fué mayoritariamente
Fenobarbital.

Tabla L
Tratamiento Sindrome de Abstinencia
N¢ (n=41) %
Medidas generales 15 36,5
Fenobarbital 26 63,4
Diacepanx* 2 4,8

* En ambos casos asociado a Fenobarbital

Las dosis a que se aplico Fenobarbital variaron entre los
distintos casos y dentro del mismo caso cada dia. Las dosis
maximas que se utilizaron oscilaron entre 3 y 17 mgr/Kg/dia, con
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una media de 7,4 mgr/kg/dia.

El diacepan se utiliz6 en dos de los casos gque preesntaron
convulsiones.

La duracion media del tratamiento fué 13,27 + 8,73 dias con
un rango de 2 a 41 dias.

Se encontrd correlacién positiva, al aplicar el test de
Correlacién de Rangos de Spearman entre Valoracidén Maxima de

Finnegan y duracién del tratamiento, con un valor de p=0,002.

3.3.- PATOLOGIA ASOCIADA

Dentro del grupo de estudio, se realiz6 determinacidn de
serologia de enfermedades de trangsmisidén vertical, VIH y TORCH
en todos los casos y VHC en 33 casos. Los resultados positivos
de estas determinaciones se exponen en la Tabla LI

Tabla LI
Serologia Enfermedades de Transmisién Vertical
N¢ (n=51) %
VIH 14 27,4
VHC 12 23,5
Lues 5 9,8
Herpes 1 1,9
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La patologia concomitante encontrada en ambos grupos se
refiere en la Tabla LII.

Tabla LIT
Patologia Concomitante
G. Estudio (n=51) G. Control (n=102)
Sufrimiento Fetal 1 2
Ictericia 7 3
Sepsis 2% 1
Poliglobulia 1 0
E. Membrana hialina 1 1
Hijo madre diabética |0 1
Hipotermia 0 2
Hemorragia digestiva |1 0
Conjuntivitis 2 1

* Una de ellas sepsis clinica, con hemocultivo negativo.

Dado el mal control de gestacién seguido, en general, entre
las mujeres del grupo de estudio se realizaron pruebas
complementarias, para descartar infecciones, que dieron los
resultados siguientes:

* Se practicd hemograma al ingreso en todos los casos. En

los 2 nifios que presentaron cuadro séptico mostrd
leucocitosis con desviacién a la izquierda, siendo normal en
el resto.

* Se practicd determinacién de antigeno de Estreptococo del

grupo B en orina, segun la técnica de Wellcogen, en 37
casos, que fué positiva en un caso de sepsis por estreptococo
, Negativa en el resto.

* Se realizd Hemocultivo en 40 de los casos. Se aisla
Estreptococo del grupo B en un caso, los restantes resultaron

106



negativos.

* Se tomaron cultivos periféricos (ocular, umbilical vy
6tico) en 12 casos. Se aisld Pseudomona Aeruginosa en dos

cultivos de exudado ocular. El1 resto fueron negativos.

Del grupo control fueron ingresados 11 recién nacidos
(10,6%) .

Las causas fueron:

* Tctericia: 2 casos

* Asfixia moderada-severa: 2 casos

* Hipotermia: 2 casos

* Sepsis por Estreptococo del grupo B: 1 caso

* Enfermedad de la Membrana Hialina: 1 caso

* Hijo de madre diabética: 1 caso

* Observacidén, por riesgo infeccioso, sin haber detectado
patologia: 2 casos.

3.5.- DIAS DE ESTANCIA

Los nifios del estudio generaron, en el periodo neonatal un
total de estancias hospitalarias de 877 dias. La estancia media
del grupo de hijos de consumidoras fué significativamente mas
alta que 1la estancia media existente en la Seccidén de
Neonatologia en el mismo periodo de tiempo, segun figura en la
Tabla LIV.

Tabla LIV

Estancia Media

G. Estudio Estancia media P
(n=51) Neonatologia
Dias 17,20%10,97 7,71+9,84 <0,001
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4.- EVOLUCION

alta hospitalaria,

Con respecto a los controles inicialmente programados al

* No asisten: 23 casos (45%)

* Control irregular: 15 casos (29,4%)

* Control bueno:

13 casos (25,4%).

el resultado de su cumplimiento fué:

La Tabla LV refleja que hubo una correlacidén positiva, al

realizar una comparacién de

proporciones,

entre el control de

gestacién seguido por la madre y la asistencia a los controles

programados para el nifio, es decir, a mejor control materno mejor

control del nifio.

Esta correlacién fué casi significativa para

el control de los 3 meses y significativa para los controles

programados a los 6 y 9 meses.

Tabla LV

Relacidén control gestacién/Control nifo

Control nifio | No Control Gest. Si Control Gest. P
(n= 34) (n=17)

3 meses 16 (47%) 12 (70,5%) 0,063

6 meses 11 (32,3%) 11 (64,7%) 0,017

9 meses 10 (29,4%) 10 (58,8%) 0,041

12 meses 7 (20,5%) 6 (35,2%) 0,290

Al tratarse de un estudio en parte retrospectivo,

Y

en

vista del mal control que segian la mayoria de ellos, se realiza
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un corte transversal en el estudio y se 1intenta recuperar a
todos los nifios para revisarlos entre los meses de Julio y
Diciembre de 1995. Se revisan 31 nifios, con una edad media de

2 afios y 8 meses. El rango de edades se sitla entre los 8 meses
vy los 6 afios y 2 meses.

Hubo 5 casos de niflos adoptados, de 1los que desconociamos
su nueva identidad, que no fueron citados.

Los 15 casos restantes no asistieron al control pese a ser
reiteradamente citados.

La situacidén evolutiva fué la siguiente:

En la anamnésis sobre las enfermedades padecidas encontramos

que 9 nifios (29%) habian sufrido ingresos hospitalarios por 1los
motivos siguientes:

* gastroenteritis aguda

* neumonitis virica

* bronquitis aguda

* convulsion febril

* pérdida de conciencia

* infeccidén urinaria (2 casos)
* infeccidén por VIH

* transposicién de grandes vasos

Independientemente de estos procesos, que motivaron ingreso,
hubo 2 casos de Catarros de Vias Altas de repeticion (mas de 10
episodios/afio) y 1 caso que consultd en 2 ocasiones en el
Servicio de Urgencias por accidentes (traumatismo craneo-
encefdlico e ingestidén de producto de limpieza).
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La evolucidén de los nifios que tenian serologia VIH positiva

al nacer fué:
- infeccidn: 1 caso
- seroreversidn: 8 casos

- situacién desconocida: 5 casos.

La edad media de la serorreversién fué 9 meses y medio.

La evolucidén de aquellos con serologia VHC positiva al nacer

fué:

- infeccidén activa: 1 caso
- serologia positiva persistente sin signos de actividad:
1 caso

- serorreversidn: 10 casos.

Se inicid vacunacién de hepatitis B, al nacer en 45 de los
casos. Uno de los nifios que no fué vacunado desarrolld una
hepatitis croénica.

Los casos de lues y herpes curaron en el pariodo neonatal

sin secuelas.

En la exploracién clinica realizada se detectaron una serie

de procesos que se relacionan a continuacioén:

* soplo cardiaco sin anomalia estructural: 6 casos

* trastorno del ritmo (taquicardia) con Ecocardiografia
normal y evolucioén favorable: 1 caso

* estrabismo convergente: 5 casos

* telarquia prematura: 1 caso

* caries dentaria: 2 casos

* sindrome alcohdlico fetal: 1 caso. Se trataba de un nifio

que presentd retraso de crecimiento pre y postnatal,
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estigmas faciales caracteristicos (hendiduras

palpebrales pequefias, filtrum largo e hipoplasico,labio

superior fino) vy coeficiente de desarrollo limite.
Presentaba, ademas estrabismo, malposicién de los piés,
clinodactilia y angiomas cutdaneos.

La situacién del cumplimiento del calendario vacunal, en el

momento del control, habia sido:

* correcto: 23 casos (74,1%)
* incompleto: 7 casos (22,5%)

* nulo: 1 caso (3,2%).

El cumplimiento de las sucesivas dosis de la vacuna de
hepatitis B fué:

* correcto: 13 casos (28, 8%)
* jncorrecto: 32 casos (81,2%)

Con respecto al desarrollo somatico en la Tabla LVI se

representa la distribucién en percentiles de peso, talla y
perimetro cefdlico que los nifiog presentaban en el momento de la
revisioén. Destaca que el 19,3% de los nifios estaban por debajo

del Percentil 3 para talla y perimetro cefdlico.
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Tabla LVI

Desarrollo somatico
Percentil Peso (n=31) Talla (n=31) P.Cefalico(n=31)
<3 1 (3,2%) 6 (19,3%) 6 (19,3%)
3-10 5 (16,1%) 2 (6,4%) 2 (6,4%)
10-25 8 (25,8%) 8 (25,8%) 7 (22,5%)
25-50 12 (38,7%) 10 (32,2%) 11 (35,4%)
50-75 2 (6,4%) 4 (12,9%) 2 (6,4%)
75-90 1 (3,2%) 0 2 (6,4%)
90-97 2 (6,4%) 1 (3,2%) 1 (3,2%)
>97 0 0 0

Los resultados de las pruebas complementarias fueron:

- Hemograma:

* hubo anemia leve en

8 casos v moderada en 1 caso.

Las cifras de hemoglobina media se situaron en 11,68
+ 0,99 gr/dl con un rango de 9,57 a 13 gr/dl.

Las cifra medias de hematocrito fueron de 34.27 + 2,36

y un rango de 27,5 a 37,8%.

* hubo hipocromia en 14 casos.

Q,

o

Las cifras medias de

hemoglobina corpuscular media fueron de 22,97 = 9,27fL
oscilando entre 21,4 y 28,4 fL.

# hubo microcitosis en 13 casos. El volumen corpuscular

se situd entre 65 vy 83,3 pg .,

+ 5,05 pg.

- Ferritina:

con una media de 77,52

# 5 casos tenian cifras inferiores a 8 ng/ml. Las
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cifras medias fueron de 22,92 + 20,11 en un rango de 4 a
78 ng/ml.

- Glucosa, calcio, iones, urea fueron normales en todos 1los
casos.

- GOT y GPT estuvieron elevadas en 2 casos, uno de ellos
hepatititis C y otro infeccidén por VIH.

- Las cifras de Fosfatasas alcalinas oscilaron entre 303 y 1249
con un a media de 610,17+193,72 u/l. Las cifras superiores del

rango correspondieron a los nifios con afectacién hepatica.

4.2.- EVOLUCION COGNITIVA Y CONDUCTUAL

El la Tabla LVIT se muestra la distribucidn del Cociente
de Desarrollo. El 12,9% de los casos tenian un Cociente de
Desarrollo bajo o limite y otro 12,9% normal-bajo.

Tabla LVII
| Cociente de Desarrollo
N2 (n=31) %

< 70 C. Bajo 1 3,2
71-84 C. Limite 3 9.6
85-89 C. Normal-Bajo 4 12,9
90-110 C. Normal 21 67,7

> 110 C. Alto . 2 6,4

Al comparar la Edad de Desarrollo con la Edad Real
(corregida la prematuridad) :
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* 9 casos tenian una Edad de Desarrollo superior a la Edad
Real, con una diferencia media de 38,67 +* 37,87 dias y un
rango de 4 a 122 dias.

* 18 casos tenian una Edad de Desarrollo inferior a la Edad
Real, con una media de 112,56 * 141,51 dias, en un rango de
7 a 618 dias.

El Cociente de Desarrollo medio para todos los casos fué
95,26 * 12,27 puntos.

Al comparar el Cociente de Desarrollo con diferentes

variables no se encontré correlacién significativa con:

- consumo de alcohol
- consumo de tabaco

severidad de sindrome de abstinencia

- peso y longitud al nacimiento.

Si existid correlacidn positiva significativa entre Perimetro
Cefalico al nacimiento y Cociente de Desarrollo, con P=0,019.
Esta correlacién no mantuvo su significacién al compararlo con
el perimetro cefdlico en el momento de la revisioén.

La Tabla LVIII muestra la correlacién entre Cociente de
Desarrollo vy consumo de opidceos asociados o no a cocaina. El1
consumo de cocaina por parte de la madre se asocid con
coeficiente de desarrollo medio algo menor pero la diferencia
no fué significativa .
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Tabla LVIIT

Relacidén CD/Opidceos-cocaina

Opiéaceos Oplaceos+cocaina P
(n=2 (n=
X * DS 96,6 93,94 + 13,96 NS

La Tabla LIX expone la diferencia en Coeficiente de
Desarrollo entre adoptados y no adoptados. La media fué mayor
en el primer grupo, pero debido al pequefio numero de casos no
se ha aplicado tratamiento estadistico.

Tabla LIX

Relacién CD/Adopcidn

Adoptados (n=3) No Adoptados (n=28)
DS 103,6 + 4,93 94,35 + 12,52

Xl
+

Con respecto a las conductas funcionales , se encontrod

alteracidén en:

- la alimentacién en 2 casos
- el suefio en 4 casos

- el control esfinteres diurno en 2 casos y nocturno en 7
casos

- el lenguaje en 5 casos.

Las alteraciones en el comportamiento/personalidad
encontradas fueron:

- labilidad emocional, conducta agresiva e impulsividad en
1 caso
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- deficit de atencidén en 3 casos
- deficit de perseverancia en 1 caso
- inhibicidén en 1 caso

En relacién a la organizacidén psicomotriz se aprecid:

- hiperactividad en 3 casos

- onicofagia en 2 casos

La lateralidad fué definida cruzada en 2 casos y definida

izquierda en otros 2 casos.

4.3.- EVOLUCION SOCIAL |

La Tabla LX muestra la situacién familiar en el momento del
alta y el cambio de la misma a lo largo de los afios del estudio.
En el momento de la revisién s6lo el 7,8 de los nifios vivian con
ambos padres. La situacién mas frecuente era la de vivir con la
familia extensa.

Tabla LX
Evolucion de la situacién familiar
Alta (n=51) Revigsién (n=51)
Padres 23 (45%) 4 (7,8%)
Madre 8 (15,6%) 2 (3,9%)
Abuela materna + madre |6 (11,7%) 14 (27,4%)
Abuela paterna + madre 3 (5,8%) 1 (1,9%)
Abuela materna 2 (3,9%) 1 (1,9%)
Tios maternos 0 2 (3,9%)
Tios paternos 0 3 (5,8%)
Centro Acogida 9 (17,6%) 0
Adopcidn 0 8 (15,6%)
Rapto* 0 1 (1,9%)
Desconocido 0 15 (29,4%)
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* Los padres se lo llevan del Centro de Acogida durante una
visita.

Con respecto a las condiciones de habitabilidad en que
vivian interesa destacar que:

- 86lo 6 nifios dormian solos o con otros nifios en una habitacién

- 20 nifios dormian en la misma habitacién que la abuela, madre
o tia

- 5 nifios dormian en la misma cama que la abuela, la madre o la
tia.
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DISCUSION
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Hemos detectado 51 hijos de madres consumidoras de drogas
nacidos en nuestro hospital durante el periodo de tiempo
comprendido entre Enero de 1989 y Marzo de 1995.

Supusieron el 1,7% de 1los ingresos en la Unidad de
Neonatologia de nuestro Hospital y 2/1000 recién nacidos vivos
en el mismo durante ese periodo de tiempo.

Se distribuyeron de forma regular a lo largo de los afos del
estudio salvo en el afio 1993, en que se aprecia un mayor numero
de casos y frecuencias referidas con respecto a los afos
anteriores y posteriores, sin que hayamos podido determinar 1la
causa de este hecho.

Esta frecuencia queda muy por debajo de 1la comunicada
habitualmente en los estudios de Norteamérica !'"®. Aunque son muy
escasos los estudios de prevalencia en nuestro pais, Pérez Bescos
en Bilbao encuentra en el afio 1993 una frecuencia de recién

nacidos expuestos a drogas de 6/1000, bastante superior a 1la
encontrada por nosotros!!?,

Sin embargo probablemente ha habido muchos mds casos que no
han sido identificados.

Nuestra deteccidén se ha hecho en funcidn de la declaracién
espontanea de la madre o la sospecha clinica, basada en datos
maternos o del recién nacido.

La mayoria de los estudios realizados sobre el tema informan
de subdeteccién. Asi Ostrea, realizando un screening universal
en meconio, reconoce que el 75% de los expuestos a drogas
intraitero no habrian sido identificados sobre la base de 1la
declaracién materna o la sospecha clinica'.

En este sentido fueron ilustrativos los resultados de un
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estudio que hicimos en nuestro hospital durante 2 meses
consecutivos del afio 1992.

Se recogid, de forma andnima, una muestra de orina a todos
los recién nacidos durante las primeras 48 horas de vida y se

determind en esta muestra metabolitos de opidceos y cocaina.

Obtuvimos 256 muestras de orina, de las cuales 4 fueron
positivas: en 3 se ellas se detectd la presencia de opiéceos y
en 1 opiaceos y cocaina.

Sin embargo durante este periodo de tiempo sdlo 2 nifios
ingresaron por consumo materno de drogas durante la gestacién,
no llegando a ser reconocidos los otros dos.

Por lo tanto, al menos el 50% de los casos, ocurridos en
nuestro centro durante estos 2 meses, no fueron detectados.

Para paliar este fallo de diagnéstico, y como afirma
Ostrea'*®, seria preciso definir en cada zona, o en cada
poblacidén, el perfil de la mujer consumidora de drogas para que
pueda ser utilizado como indice se sospecha.

Una cuidadosa valoracién de 1los hallazgos epidemioldgicos,
especialmente cuando esta informacién estd ligada a regiones
especificas, pueden proporcionar una base racional para planear

programas de prevencioén y desarrollar estrategias de intervencidn
clinicas.

En este sentido, para tratar de establecer el tipo de
condiciones que se asocia, con mas frecuencia, al consumo de
drogas entre las gestantes de nuestro medio, se estudiaron los

datos socioecondmicos y familiares maternos.
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Todas las mujeres del grupo de estudio procedian de la zona
asistencial cubierta por el Hospital de Valme, 1la zona sur de

la provincia de Sevilla, que es una zona preferentemente rural.

Encontramos que procedia un mayor numero de mujeres de las
poblaciones con mayor numero de habitantes, pero la distribucién
geografica no mostrd una concentracién diferente a la del grupo
control en ninguna de estas poblacidnes.

Ha sido llamativo el porcentaje de mujeres del grupo de
estudio pertenecientes a la etnia gitana, que costituian casi un
tercio de ellas.

Pérez Bescos también encuentra en la serie por él estudiada

una alta incidencia de mujeres gitanas!''‘.

Los estudios de otros paises refieren que el problema de la
drogadiccidén en general, y en particular entre gestantes, asienta
preferentemente en las poblaciones mas marginales v
desfavorecidas desde el punto de vista socioecédnomico’ ® °%,
caracteristicas que pueden atribuirse a la poblacién gitana en
nuestro medio.

Aunque la clase social estd influenciada por una serie de
factores como son la educacién, la vivienda, la renta, 1la
prefesidén u oficio, etc., podemos considerar que la ocupacidn de
un individuo determina, en gran parte, su clase social (posicién
social, poder adguisitivo) y, a su vez viene determinada por
factores socio-econdmicos previos (nivel de instruccidén, poder
adquisitivo de la familia etc!®®.

En este sentido hemos considerado que la profesidén del
abuelo materno puede ser un referente de la clase social a que
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la madre consumidora de drogas pertenece.

Teniendo en cuenta la limitacidén que supone que desconocemos
en dato en el 31,9% de los casos, la mayoria de los abuelos
maternos del grupo de estudio, 55,3%, eran trabajadores no
cualificados, pertenecientes a los grupos mds bajos de 1la
Clasificacién Nacional de Ocupaciones, que en su ultima edicién
contempla cualificacién o nivel de preparacién entre sus
parametros de clasificacion®®.

El 6,3% de los casos eran trabajadores manuales cualificados
y s0lo 2 de los casos (4,2%) desarrollaban profesiones de de tipo
administrativo de grado medio. Ninguno de ellos pertenecia a los
grupos mas altos de la clasificacidn, caracterizados por altos
niveles de cualificacioén.

Independientemente de esto llama la atencidn que 6 de ellos
(12,7%) son vendedores ambulantes. Este dato tiene relacién con
la alta frecuencia de mujeres gitanas en el grupo de estudio,
ya que es muy frecuente que este grupo de poblaciédn se ocupe en
la venta ambulante.

Las mujeres de nuestro grupo de estudio proceden de
familias numerosas, con una media de numero de hermanos de
7,17, significativamente mayor a 1la encontrada en el grupo
control, situada en 4,4 hermanos. No hemos encontrado referencia
a este hecho en la bibliografia revisada, si bién es probable que
esté en relacidén con el bajo nivel sociocultural de las familias
a que pertenecen estas mujeres.

Con respecto al nivel de estudios de las madres, nuestros
datos coinciden con los comunicado por otros autores. Se refiere,
en general, escaso nivel educativo entre las consumidoras de
drogas **'*. En nuestro pais, también Morena y Omeflaca encuentran
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un alto porcentaje de inasistencia escolar entre la serie de
gestantes consumidoras revisadas por ellos®!.

Si bién desconocemos el dato en el 31,9% de los casos
ninguna de las mujeres del grupo de estudio habia cursado
estudios superiores ni B.U.P. S6lo el 10,6% habia completado la
E.G.B. y orto 10,6% eran analfabetas.

Probablemente relacionado con esta falta de titulacidén y
preparacién escolar, aunque también debido a la indisciplina y
escaso interés por todo lo que no sea la droga, que caracteriza
el estilo de vida de esta poblacién'®®, la mayoria de las mujeres
del grupo de estudio estan desempleadas o desarrollan trabajos
no cualificados, situacioén similar a la descrita por otros
autores?®® 3,

Aunque en el grupo control hay un alto porcentaje de mujeres
gue son "Amas de casa", un 67,6% de ellas, la comparacidén entre
ambos grupos con respecto a la profesioén establecid un diferencia
significativa.

Es de destacar que el 36,1% de las mujeres consumidoras no
desarrollan ningun tipo de ocupacién, no tienen responsabilidades
domésticas ni estan percibiendo el subsidio de desempleo. En el

grupo control esta situacidn se reduce al 1,9% de los casos.

Nuestros datos coinciden con otras series espafiolas, en
cuanto a la frecuencia de inactividad laboral de las gestantes
drogodependientes, que la situan entre el 70 y 80% de ellas*' '°.

El 10,6% de las mujeres del grupo de estudio reconocen
ejercer 1la prostitucidén, porcentaje algo inferior al publicado
por otros autores espafioles®™, aunque es probable que la
frecuencia sea mayor, dado que la mayoria de ellas no tenian
ingresos por trabajo conocido para mantener su habito de consumo.

S0lo el 4,2% de las mujeres del grupo de estudio ejerce un
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trabajo cualificado, frente al 11,5% de las del grupo control.

En relacién a la profesién de la pareja de la madre
consumidora desconocemos el dato en el 22,4% de los casos.

Se describe en general altas tasas de desempleo entre 1los
compafieros de las mujeres consumidoras. El1 24,4% de 1los
compafieros de las mujeres de nuestra serie estdn desempleados.
Esta cifra es algo menor gque la referida por Casado Flores en su
estudio sobre el tema’’, situada en torno al 40% de ellos.

Sin embargo, si sumamos el 6,1% de los compafieros de nuestro
grupo que no trabajan y el 6,1% que son pensionistas por
enfermedad, nos acercamos a sus resultados en relacién a esta
variable.

Con repecto al estado civil de 1las madres existe una
diferencia significativa entre el grupo de estudio y el grupo
control, con una alta frecuencia de solteras (56,8%) y separadas
(11,7%) en el primero de ellos.

Estos datos se corresponden con los aportados por 1los
distintos autores que tratan el problema de la drogadiccién en
gestantes, tanto dentro como fuera de Espafia *°*° %,

Es menos conocida, en general en los distintos estudios, la

situacidén de pareja en que vive la gestante.

En nuestro grupo de estudio el 78% decian tener pareja
estable, pero el 17% de ellas reconocian no tenerla. De las 4
parejas de hermanos incluidas en el grupo de hijos de
consumidoras, 2 de ellas tenian distinto padre. Mur Sierra

informa de un 31% de mujeres sin pareja en la serie estudiada por
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e1”

Un 67,3% de los compafieros de las mujeres del grupo de
estudio eran también consumidores de drogas y un 4% eran
alcohdélicos.

La alta frecuencia con que las mujeres consumidoras estan
unidas a hombres que también consumen drogas es un dato que se
describe de forma general, incluso un estudio ha puesto de
manifiesto que las mujeres con compafieros drogodependientes
tienen 5 veces mas probabilidad de consumir ellas mismas que la
poblacidén general'®®.

Parece deducirse de todo esto que el hdbito de consumo de
drogas, y asi 1o hemos comprobado en nuestro medio, asienta en
un terreno abonado por wunas condiciones socioecondmicas
desfavorables (tipo de familia, clase social, factores
econdmicos) pero a la vez es fuente de muchos otros problemas
sociales (inasistencia escolar, problemas laborales, mayor numero
de madres solteras e hijos no deseados).

Con respecto a 1las caracteristicas de 1la gestante
consumidora, en si, la mayoria de los autores informan de que son
mas joévenes que las no consumidoras?®’ *°.

Asi ocurre en nuestro estudio, en que las consumidoras son
signifivativamente mas jévenes que las del grupo control.

La edad media del grupo de estudio fué de 24,02 afios frente
a 27,42 del grupo control. Coincide la edad media de las mujeres
drogadictas de nuestro estudio con la informada por Doberzak y
Gillogley en sus series respectivas * 7, en tanto que la edad
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media de las madres drogodependientes publicadas por dos series
espafiolas es algo menor, situdndose en ambas en torno a los 20
aﬁos37 170 .

La situacién de los antecedentes médicos entre el grupo de
estudio y el grupo control fué francamente diferente, por lo que
a enfermedades infecciosas, de transmisién por via parenteral y
sexual, se refiere:

- E1 25,5% de las mujeres de nuestra serie tenian
anticuerpos contra el VIH. Este porcentaje es algo menor que el
referido por otras series espafiolas, donde el porcentaje de
seropositivas para este virus se situa entre el 30 y 60% de las
gestantes drogodependientes?® > 77,

- E1 21,2% tenian anticuerpos contra el virus C de la
hepatitis, cifra coincidente con las referidas por las series
previamente citadas. Sin embargo hay que tener en cuenta que
desconocemos la situacién al respecto en 18 casos.

- E1 11,7% eran portadoras de HBsAg tasa coincidente con
la encontrada por Vifiolas recientemente®. En 26 mujeres gque no
se habian controlado la gestacién no se determind posteriormente,

por lo gque desconocemos el dato.

- Cinco mujeres (9,7%) tenian serologia luética positiva,

cifra bastante inferior a la comunicada por otras series®’.

- Se detectaron, en el grupo de estudio otros casos de
enfermedades de transmisién sexual, como son 5 casos de papilomas

vaginales y 2 casos de micosis vaginal.

En el grupo control hubo 2 caso de gonococia, 1 infecciédn

por tricomonas y 1 micosis vaginal.
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Con repecto a las enfermedades no infecciosas no hubo
diferencias entre ambos grupos, si bien hay entre el grupo de
consumidoras 2 mujeres con problemas probablemente relacionados
con su hdbito de consumo, que son 1 caso de malnutricidén severa
y un caso de trastorno de la personalidad antisocial.

En relacién al consumo de drogas, en general, existid
una diferencia significativa entre los dos grupos. La unica
sustancia consumida durante la gestacidén por las mujeres del
grupo control fué el tabaco.

Incluso con respecto al consumo de tabaco la diferencia
entre ambos grupos tuvo significacidén estadistica tanto con
respecto a la frecuencia como a la intensidad del habito. Asi,
el 92,1% de las mujeres del grupo de estudio eran fumadoras
frente al 19,6% de las del grupo control. En relacidén a la
cantidad de tabaco consumida, las mujeres del grupo de estudio
se agruparon en los rangos de mayor consumo, mientras que las del
grupo control 1o hicieron en 1los de menor cantidad de
cigarrillos/dia.

El consumo de tabaco se asocia de manera habitual, en la
mayoria de los estudios, al consumo de drogas y alcohol?, como
ocurridé en nuestro grupo, de forma que el fumar tabaco demostrod
ser para Gillogley vy Evans el factor mas fuertemente
relacionado con la presencia de metabolitos de drogas en orina**

Las mujeres de nuestro estudio consumieron preferentemente
opidceos (96%). Este dato se corresponde con el referido por
otras series espafolas®’’’. Coincidiendo con Romero Mufioz podemos
afirmar que atin no se ha producido, en nuestro medio, 1la
sustitucién de heroina por cocaina que habia predicho Cami para
esta década’’. Es probable que haya un cierto retraso en que las
nuevas corrientes lleguen a ambientes rurales como el gue
pertenecian las mujeres incluidas en este trabajo.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que, segun informe el
Comisionado para la Droga en Andalucia, el consumo de heroina
asienta preferentemente entre las clases sociales mas populares,

predominantes en la zona atendida por nuestro hospital®’.

Probablemente, como también afirma Romero Mufioz y recoge el
informe previamente citado, la cocaina esté mas extendida entre

las capas soclales de mayor nivel socioecondmico.

Fué escaso, s6lo 5 de ellas, el numero de mujeres incluidas
en programas de deshabituacién con metadona, y escasamente
eficaz, pues todas ellas habian consumido heroina, y otras
sustancias, asociadas a la metadona, lo que parece reflejar que
estos programas no llegaban suficientemente a la poblacidn a que
iban dirigidos, al menos durante los afios en que este estudio se
realizd.

Esta situacién de preferencia de consumo es sensiblemente

diferente de la que se registra actualmente en EEUU.

Si bién durante los ultimos afios de la década de los 80 la
frecuencia de consumo de opidceos entre las gestantes
drogodependientes de este pais era atn importante, en torno al
20%%, esta frecuencia ha ido disminuyendo a lo largo de 1los
siguientes afios, de forma que la mayoria de los estudios informan
de tasas muy pequefias, incluso inexistentes, de consumo de
opidceos, predominando las sustancias estimulantes (cocaina y
anfetamina) y marihuana®® 3¢ 7%,

El consumo de cocaina en nuestro grupo de estudio se situd
en el 59,2% de los casos, pero la mayoria de las mujeres la
utilizaron asociada a opiaceos. S6lo en 2 de los casos se
consumia de forma aislada.

En nuestro grupo de estudio podemos decir que, aun entre las

mujeres que consumian tambien cocaina, la droga preferente era
la heroina.
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El policonsumo fué una practica habitual.

El uso del tabaco fué general en este grupo, pues
constatamos su consumo en el 92,1% de las mujeres y desconocemos
el dato en las restantes.

El consumo de alcohol fué reconocido por el 56,8% de las
mujeres, con un 35,2% de bebedoras moderadas y severas. Sin
embargo, el consumo de alcohol estad socialmente mal considerado
en nuetro medio, 1lo que nos hace pensar que probablemente las

mujeres tendieron a ocultarlo.

El alcohol, cuyo consumo se describe con méds frecuencia
entre consumidoras de sustancias estimulantes que de narcoéticos??,
se repartidé en nuestra serie por igual entre las consumidoras
de opiaceos s6los o asociados cocaina.

Los farmacos utilizados fueron benzodiacepinas y analgésicos
Y sSu consumo se repartidé sin diferencias entre las mujeres del
grupo de estudio.

Nuestros datos, en este sentido, coinciden con los aportados
por el Comisionado para la Droga, referidos a 1la poblacién
andaluza mayor de 12 afios, que confirman altas tasas de
policonsumo y afirman que la heroina es la sustancia que se

asocia a policonsumo con mas frecuencial'’.

También 1los estudios estranjeros informan de alta
frecuencia, 90% de las consumidoras, de policonsumo®’.

El tiempo de adiccidén entre las gestantes consumidoras de
nuestra serie fué prolongado, oscild entre 1 y 20 afios con una
media de 5,44 afios, mayor que el comunicado por Romero Mufioz, que
hace referencia a este dato’.

La mayoria de las mujeres de nuestro estudio utilizaban la

via respiratoria para consumo de opiadceos y cocaina. El1 17,3% de
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los casos que utilizaban la via intravenosa correspondian a los
primeros afios del estudio.

Habia 12 casos (23,5%) en que las mujeres habian abandonado

la via intravenosa para utilizar la respiratoria.

Estos datos se ven confirmados por los aportados por el
Sistema Estatal de Informacidn sobre Toxicomanias (SEIT) en su
informe del afio 1994, que pone de manifiesto el protagonismo de

la via respiratoria frente a la intravenosal'’?.

El momento de la ultima dosis anteparto fué muy variable y
dificil de determinar. La mayoria de ellas habian consumido en
las ultimas 24 horas. Este tiempo oscild entre 1 hora vy 4 dias
con una media de 36,31 horas.

Fué muy escaso el numero de mujeres incluidas en programas
de deshabituacion, de lo que deducimos que, en nuestra zona, no
s6lo no estdn siendo suficientemente eficaces las campafias de
prevencién secundaria, dirigidas a la poblacidn de riesgo, sino
que tampoco 1lo han sido las de prevecidn terciaria destinadas a
las personas afectadas por el problema.

Con respecto a los datos obstétricos, las mujeres del grupo
de estudio habian tenido un numero significativamente mayor de
gestaciones, 2,83%3,32, que el grupo control 1,57+0,8. Este
hecho est&, probablemente favorecido por la frecuente préactica
de la prostitucién y la negligencia carasteristica de 1la
poblacién consumidora, reflejada en todos los aspectos de su
vida.

La mayoria de los autores coinciden en mayor gravidad entre
las consumidoras de drogas en general®? % '3, sin embargo Oro y
Dixon sélo lo refieren para consumidoras de narcdticos, pero no
para las de sustancias estimulantes?’.
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También coincidiendo con lo referido por la literatura, en
nuestro caso fué mayor el numero de abortos previos en el grupo
de estudio que en el control, aunque la diferencia no resultd
significativa. Se describe aumento de la frecuencia de abortos,
en relacidén con consumo de sustancias estimulantes, por fenomenos
vasculares® °*), y también, aunque con menos frecuencia, en

- v oL . . . : 110
relacion con consumo de opidceos por abstinencia o infecciones .

No hemos tenido referencia de abortos provocados o muertes
fetales en ninguno de los dos grupos.

El control de gestacién ha sido muy deficiente en el grupo
de mujeres consumidoras, el 66,5% de los casos tuvo un control
de embarazo nulo. Esta situacidn fué significativamente diferente
a la del grupo control al respecto.

Aunque se describe constantemente un control de gestacién
insuficiente ©por 1los autores que estudian a gestantes
drogodependientes, la cifra de mujeres sin control encontrada en
este trabajo supera las encontradas por estos autores tanto
fuera de nuestro pais, donde estas cifras se sittan entre 38 y
51%% *? %2, como en Espafia donde en las series de Gonzalez y
Omenlaca, de las mas amplias publicadas, se situaban en el 20% en
los afios 83-84 y en el 8% cuatro afios mas tarde*’.

Estos mismos autores refieren mal control de gestacidén, en
el caso en que existe. En nuestro grupo de estudio el numero de
visitas prenatales fué significativamente menor y se 1inicid
significativamente méds tarde que en el grupo control.

Solo el 8,7% de las mujeres del grupo de estudio tuvieron
un control de gestacidén adecuado frente el 83,3% de las del grupo
control. Todas las mujeres del grupo de consumidoras con buen
control de gestacién se agruparon en los 3 ultimos afios del
estudio, lo que puede hacer pensar que la situacién a este
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respecto esta mejorando.

Hemos detectado que, pese a no demandar asistencia reglada,
9 de las 34 (26,4%) mujeres que no se habian controlado la
gestacioén, habian recurrido a 1los Servicién Sanitarios de
Urgencias, en parte por padecer procesos agudos, accidentes en
casi la mitad de 1los casos, pero también por rechazo a ser
controladas de forma regular (quizds por miedo a llamar 1la
atencién sobre su habito de consumo), ya que en nigin caso
siguieron las indicaciones de incorporarse a un control reglado

posterior de su proceso y su embarazo.

Ha sido llamativo encontrar que las complicaciones de la
gestacién han sido mucho més frecuentes en el grupo control que
en el de consumidoras, contrariamente a lo referido en 1la
literatura al respecto. La explicacién a este hecho parece ser
la falta de control de gestacién, gque no ha permitido
diagnosticar anemias, infecciones, preeclampsias, hipertensién
o diabetes, que son las complicaciones presentadas por las
mujeres del grupo control, u otras derivadas del consumo de
drogas.

No ha habido casos de desprendimiento placentario en ninguno
de los dos grupos, Si bien en cierto que esta complicacidén se
describe entre consumidoras de cocaina, sustancia que en nuestra
serie no ha sido la mas representativa.

Como en otros trabajos® *?, no hemos encontrado diferencias,
con respecto a las horas de bolsa rota entre ambos grupos,
aunque algunos autores describen mayor frecuencia de ruptura
prematura de membranas>® 7.

Si hemos constatado una mayor frecuencia, significativa, de

meconio en ligquido amnidético, coincidiendo con lo descrito en
otras series. Aunque Mac Gregor informa de un aumento, no
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significativo, de liquido amnidtico tefiido de meconio respecto
a los controles libres de drogas®?, la mayoria de los autores
refieren frecuencias de este hecho en el 20 al 41% de los casos,
siempre superiores a la nuestra, estando los rangos mayores de
frecuencia entre las consumidoras de opidceos y cocaina de forma
Simulténea?®® > 71 143,

El 19,6% de las mujeres llegaron al hospital en un estado
de dilatacidén avanzada, incluso dos de 1los partos fueron
domiciliarios, dato reconocido también por otros autores®’, y
probablemente debido a gque 1la accién analgésica de estas

sustancias les induce a retrasar su ingreso en el hospital.

En general se describe entre las adictas a drogas un parto
eutédcico y sin complicaciones? ® °7 7,

En nuestro caso hubo diferencias significativas entre ambos
grupos con respecto al tipo de parto, con mayor frecuencia de
cesareas y partos intrumentales en el grupo control. Justificamos
este hallazgo por el hecho, antes referido, de que las
consumidoras llegan al hospital en un estado avanzado de parto.
Ostrea y Brady también refieren menor frecuencia de cesdreas
entre drogadictas'*®, en contraste con Arcas Cruz gque encuentra
mayor frecuencia de cesdreas en esta poblacioén®.

Se describen con frecuencia en recién nacidos de mujeres
drogodependientes puntuaciones del test de Apgar inferiores a los
de 1los grupos control? % *%?; otros autores no encuentran
diferencias en este sentido entre hijos de consumidoras, o no,
de drogas. Nuestros datos informan de test de Apgar al minuto
significativamente mayor en el grupo de hijos de adictas a

drogas, sin diferencias con respecto al test de Apgar a los 5
minutos.

La razdn probable de este hecho es que las mujeres del grupo
control han estado sometidas con mas frecuencia a

anestesia/analgesia, debido a la mayor frecuencia entre ellas de
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partos instrumentales y cesareas.

La afectacién del creciemiento intrauterino se describe de
forma casi unadnime en los trabajos que analizan los problemas
de los hijos de consumidoras de drogas® ® 7. Nuestro estudio
también pone de manifiesto esta afectacién.

Sin embargo es dificil determinar que factores pueden tener
impacto sobre el crecimiento fetal, de 1los miltiples que
coinciden en la gestante expuesta a drogas: las diferentes
sustancias, estado de nutricidén materna, infecciones, etc.

Los recién nacidos de nuestro grupo de estudio fueron
significativamente méds pequefios que los del grupo control, por

lo que a peso, longitud y perimetro cefdlico se refiere.

Las diferencias entre ambos grupos fueron importantes
teniendo en cuenta que, para ajustar los resultados, 1o0S grupos
estdn emparejados con respecto a edad materna vy edad gestacional.

La media de peso fué menor en 536 grs, la media de longitud
en 2,33 cm y la media de perimetro cefdlico en 1,33 cm que las
respectivas medias del grupo control.

El porcentaje de bajo peso, recién nacidos de peso inferior
a 2.500 grs, fue del 37,2% en el grupo de estudio frente al 5,8%
en el grupo control.

Cuando correlacionamos 108 pardmetros somatométricos con la
edad gestacional encontramos que:

* E1 27,4% de los recién nacidos del grupo de estudio tienen

un peso inferior al percentil 10, mientras que en le grupo
control este porcentaje se reduce al 0,9%
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* E1 15,6% de ellos tenian igualmente una longitud y
perimetro craneal inferiores al percentil 10, afectacidédn que no

aparecidé en ningun caso del grupo control.

Por tanto, el consumo de drogas, sin discriminar tipo de
sustancia u otros factores asociados, afectd en nuestro grupo de
estudio al crecimiento intrauterino en general, y particularmente

de forma m4s intensa, al peso del recién nacido.

La frecuencia con que hemos detectado esta complicacién
(27,4%) se corresponde con la informada por otros autores, que
la sitdan en torno al 30% de los hijos de madres consumidoras de

droga854 70 75

Al tratar de discriminar los diferentes factores que han
podido influir en la afectacidén del crecimiento intrauterino de
los recién nacidos del grupo de estudio, tenemos que considerar
que, al subdividir este grupo en subgrupos diferentes, el numero
de casos de cada uno de ellos es pequeiio, 1lo que puede ser una

limitacién a la hora de valorar los resultados.

Como se ha informado por otros autores’® ¥, encontramos
mejores resultados, en cuanto al crecimiento fetal, en aguellos
nifios cuyas madres se habian controlado la gestacion en mayor
0 menor medida. Los nifios de madres con un control nulo de
embarazo tuvieron menor peso, longitud y perimetro cefdlico, con
una diferencia casi significativa para la longitud.

Al tratar de estudiar el impacto de la sustancia consumida
sobre el crecimiento fetal hemos encontrado que los recién
nacidos cuyas madres habian consumido cocaina tenian menor peso
Yy perimetro craneal que los expuestos s6lo a opidceos, aunque la
diferencia no resulté significativa.

Consideramos de importancia este dato, teniendo en cuenta
que la edad gestacional no fué significativamente diferente entre

consumidoras, o no, de cocaina, incluso fué algo mayor en 1los
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expuestos a esta sustancia.

Zuckerman también refiere afectacidén del perimetro craneal
en expuestos a cocaina, tras controlar otras variables que pueden
afectar al crecimiento®.

Coincidiendo con Jacobson’, hemos encontrado menor longitud,
aungue sin significacion estadistica, en los hijos de madres que
reconocian haber consumido alcohol, con una diferencia en la

longitud media de 1,43 cm con respecto a las no bebedoras.

El porcentaje de recién nacidos pretérmino, en el grupo de
consumidoras, resultd ser del 23,5% frente al 4,7% del grupo
control.

Hubo un acortamiento significativo de la gestacidén en las
mujeres del grupo de estudio, con una media de duracién de esta
de 37,98 semanas, en relacidén al grupo control, constituido por
el conjunto de mujeres que parieron en nuestro hospital durante
el aflo 1993, que tuvieron una duracién media de embarazo de 39,25
semanas.

Se refiere en general mayor frecuencia de partos prematuros
entre gestantes consumidoras de drogas?® *?.

Oro y Dixon encuentran acortamiento de la gestacidén, con
: . 29
mayor frecuencia, en las mujeres con mal control de embarazo* .

En nuestra serie encontramos que la duracién de la gestacidn
fué algo mayor, aunque no significativamente, en las mujeres que
tuvieron algin control de embarazo, aun conociendo que este
control fué en la mayoria de los casos deficiente.

Como hemos mencionado anteriormente no hubo diferencias, con
respecto a la edad gestacional, entre aquellas gque consumieron
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cocaina y las que no lo hicieron. No comprobamos gque el consumo
de cocaina tuviera realacién con prematuridad como afirman

algunos autores?? 60 62,

Con respecto a las malformaciones hemos encontrado en el
grupo de estudio un caso de cardiopatia congénita, concretamente
una transposicién de grandes vasos, en un recién nacido cuya
madre habia consumido, durante la gestacidén, cocaina, alcohol
y tabaco.

Aunque la existencia de un un s6lo caso no nos permite
extraer conclusiones puede ser de interes seflalar que 1las
malformaciones cardiacas se han descrito entre consumidoras de
cocaina, como precisamente era la madre de nuestro caso®® °,
siendo que en nuestra serie el consumo de cocaina aislado fué

excepcional.

Detectamos también en el grupo de estudio un recién nacido
con rasgos dismérficos menores, epicantus e hipertelorismo. En
el grupo control hubo un caso de apendices preauriculares. En

ninguno de ellos hubo otras malformaciones asociadas.

Hemos encontrado en el grupo de recién nacidos expuestos a
drogas 41 casos de sindrome de abstinencia, lo gque supusoO un
80,4% de ellos.

Esta frecuencia se encuentra en los rangos superiores de lo
descrito por otros autores?® *® 13, 1o que nos hace pensar que
probablemente s6lo hemos detectado los casos mas graves de
adiccién materna, y han podido pasar desapercibidos recién
nacidos expuestos a drogas con grados menos intensos de adiccidn
en su madre.

137



Los nifios con sindrome de abstinencia habian sido expuestos
en el periédo prenatal a opidceos en 40 casos, de los cuales 18
lo habian sido también a cocaina. Otro de ellos s6lo habia sido
exXpuesto a cocaina.

El inicio del cuadro se produjo en las primeras 24 horas
80,5% de los casos y antes de las 48 horas en las restantes, como
se describe en general’. No hemos tenido ningtn caso de sindrome
de abstinencia tardio como se describe en consumidoras de
metadona'®®.

Los sintomas mé&s frecuentemente encontrados fueron
irritabilidad, temblor (espontédneo o al estimulo), succién dvida
y febricula, constatados en mas del 50% de los casos.

Los sintomas intestinales, diarrea, vémitos vy
regurgitaciones han sido menos frecuentes de lo referido en la
literatura, que sitUa la frecuencia de estos en torno al 30% de
los casos*! . La diarrea ha sido un sintoma tardio, pues se ha

presentado entre el 3¢ y 10 ¢ dia en todos los casos.

Las convulsiones, por el contrario, se han presentado con
mas frecuencia de lo referido por los distintos trabajos, pues
se describe entre el 2 y 4,5% de los expuestos a heroina'®® y en
nuestro grupo lo han presentado el 9,7% de los casos.

Sin embargo, como afirma Herzlinger!’®, es probable que hayan
sido ain mds frecuentes, pues es sabido que las convulsiones en
en recién nacido son, a veces, sutiles y pueden pasar
desapercibidas. En este sentido, hemos encontrado en 2 de los
nifios movimientos de chupeteo que podrian ser manifestaciones
convulgivas.

También hemos encontrado hipertermia con mayor frecuencia
que la descrita por otros autores, que la consideran un signo
inhabitual™. De nuestra serie, el 56% han presentado febricula
y un 12,1% fiebre elevada.
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Hubo 3 casos en los que persistid® temblor por un periodo de
tiempo superior a dos meses.

E1l 82% han tenido un sindrome de abstinencia moderado con
puntuaciones maximas de la valoracién de Finnegan oscilando entre
7 v 21.

Coincidiendo con 1lo referido con Doberzack!®, hemos
encontrado menor frecuencia de presentacién de sindrome de
abstinencia entre recién nacidos pretérmino (66,7%), Qque entre
los recién nacidos a término (84,6%), aunque esta diferencia no
resultd significativa.

En cuanto a la intensidad del cuadro, hemos constado mayor
severidad en aquellos nifios que habian sido expuestos a cocaina
y Opidceos, que en los expuestos a opidceos de forma exclusiva,
con diferencia significativa entre ambos grupos, lo que apoya la
hipbétesis ya propuesta por Fulroth’ de que heroina y cocaina
actuan de forma sinérgica sobre las alteraciones
neuroconductuales del sindrome de abstinencia.

Con respecto al tratamiento, en el 36,5% de los casos s86lo
fué necesario aplicar medidas generales. En los que se aplicéd
tratamiento farmacoldgico, se utilizdé de forma general
fenobarbital.

La duracidén del tratamiento fué muy variable, y existio
correlacidn positiva significativa entre intensidad del sindrome
de abstinencia, reflejada por 1la puntuacién maxima de 1la
valoracién de Finnegan, y duracién del tratamiento.

Con respecto a las enfermedades infecciosas presentadas por
los hijos de consumidoras de drogas fué frecuente, al nacer, la

serologia positiva para las infecciones de transmisiédn vertical.
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Estos datos son de esperar, teniendo en cuenta no sélo el habito
de compartir jeringas, sino también la frecuencia de prostitucién
y el cambio de sexo por droga que con frecuencia practican las
mujeres consumidoras.

Asi el 27,4% eran positivos para el VIH y el 23,5% para el
VHC. Cinco nifios (9,8%) tenian serologia luética positiva, dos
de los cuales tenian la IgM-Abs elevada y fueron tratados con
penicilina. Hubo un caso de Herpes, con IgM elevada, que cursd

sin sintomatologia de infeccién herpética.

En el grupo de estudio hemos detectamos dos casos de sepsis,
aunque el hemocultivo sélo confirmé una de ellas, y dos de
conjuntivitis purulenta, lo que significa wuna frecuencia de
presentacién de estos procesos cuatro veces superior a la del
grupo control, lo cual viene a confirmar la alta frecuencia de
infecciones en sus madres, aunque no fueran detectadas por falta
de control de gestaciodn.

No ha habido diferencias entre ambos grupos con respecto a
los procesos no infecciosos. El mayor numero de ictericias en el
grupo de estudio no es valorable, teniendo en cuenta gque la
estancia de los recién nacidos del grupo control en el hospital
se limitd, en general a 48 horas.

Los recién nacidos de madres consumidoras de drogas tuvieron
un estancia media hospitalaria significativamente superior a la
existente en la Unidad de Neonatal durante el mismo periodo de
tiempo.

Sin embargo hay gue tener en cuenta que, con frecuencia,
estos recién nacidos alargaron su estancia en el hospital por
motivos sociales.

Como refiere la mayoria de los profesionales que tratan con
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la poblacién de adictos a drogas, hemos tenido grandes
dificultades para controlar a los nifios. S6lo la cuarta parte de
ellos han asistido a las consultas previstas mientras que casi

la mitad no lo hicieron y el resto acudieron de manera irregular.

Hemos encontrado que el mejor control de gestaciédn materno
se asocidé con mejor cumplimiento de los controles previstos para
el nifio, respecto de aquellos casos en que no hubo control de
embarazo, con una diferencia significativa para los controles de
los 6 y 9 meses y casi significativa para el control del 3¢ mes.

Estos datos coinciden con los aportados por Butz'®®, que
afirma que es posible predecir el patrén del control sanitario
del nifio basado en el control materno de la gestacidn.

Hemos seqguido a medio-largo plazo a 31 de los 51 nifios

incluidos en el grupo de estudio, lo que supuso el 60,2 % de
ellos.

La evolucidén de los mismos con respecto a las enfermedades
infecciosas fué la siguiente:

© De los catorce nifios con anticuerpos del VIH al nacer

hemos controlado a 9 de ellos. S6lo 1 resultd
infectado, lo que supone una tasa de transmisién
del 11,1%, cifras inferiores a las comunicadas por

otros estudios'”™ 1'%, gin embargo este resultado es muy

limitado, ya que desconocemos la evolucién en los 5 casos
restantes.

© De 1los que tenian anticuerpos contra el VHC, hemos
detectado un caso con afectacidén hepética y alta

replicacién viral, lo que supone una tasa de transmisiodn
del 8,3%

© los casos de lues y herpes curaron sin secuelas.
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© Uno de los hijos de madre portadora de HBsAg, no vacunado
desarrollo una hepatitis cénica por virus B

No hemos encontrado, en este grupo de niflos, mayor
frecuencia de las enfermedades infecciosas habituales dque la
presentada por la poblacidén general.

Con respecto a la patologia no infecciosa, hemos detectado
un sindrome alcohdélico fetal con afectacidén del crecimiento
intrauterino y postnatal, estigmas faciales caracteristicos
(hendiduras palpebrales pequefias, filtrum largo e hipoplasico,
labio superior fino) y cociente de desarrollo limite. Presentaba,
ademas, clinodactilia, estrabismo y angiomas cutaneos. Su madre

en una bebedora intensa y consumidora de heroina.

Este cuadro fué diagnosticado tardiamente, pese a sSer uno
de los que asistian regularmente a los controles previstos. Aun
siendo una causa muy frecuente de retraso mental, los pediatras
probablemente no pensamos un este sindrome y, por tanto, este
retraso en el diagndstico suele ocurrir y asi es referido por
varios autores conocedores del tema'’’.

Hemos detectado soplo cardiaco sin anomalia estructural del
corazén, es decir soplo inocente o funcional, en 6 casos de los
31 revisados, lo que supone el 19,3%.

Asi mismo 5  nifios (16,1%) presentaban estrabismo
convergente, frecuencia bastante superior a la referida para la
poblacidén general, que situan los distintos trabajos entre 0,74
Y 3%, e incluso mayor que la encontrada en los recién nacidos de
peso inferior a 1.500 gramos, en que esta frecuencia puede
llegar al 14% de ellosg'® '’° 9 Estos datos coinciden con 1los
encontrados por otros autores que informan de mayor frcuencia
significativa de estrabismo, y otras alteraciones oculares, en
los expuestos a drogas en el periodo prenatal® &,

El cumplimiento del calendario vacunal oficial fué correcto
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en el 74,3% de los casos. La Consejeria de Salud informa de un
nivel de cumplimiento, a los 15 meses de edad, del 84,1% para la
provincia de Sevilla en el afio 1995, con lo que nuestro grupo
de estudio se encuentra casi 10 puntos por debajo .

Mas deficiente aun fué la cumplimentacidén de las dosis
sucesivas de la vacuna de hepatitis B, iniciada en el hospital
al nacimiento en 45 casos. Solo el 28,8% de ellos completaron la
vacunacion.

Esta falta de cumplimentacién de la vacunacidén es referida
por otros autores, como consecuencia de la situacidén de
negligencia en que los hijos de padres drogadictos viven con
frecuenciat®*.

En relacién a 1la situacidén del desarrollo somético,
encontramos que en el 19,3% de los casos la talla y el perimetro
cefalico estaban por debajo del percentil 3. Fué menos frecuente
la afectacidén del peso, que sdlo en un caso (3,2%) se mantenia
por debajo del percentil 3.

Si bien son miltiples los factores que pueden influir en el
crecimiento y nutricién de un nifio: factores constitucionales,
alimentacién, enfermedades padecidas etc., el efecto de estos

factores sobre el perimetro cefdlico es menor.

Zuckerman afirma que en los expuestos a opidceos se produce
una recuperacién postnatal del retraso de crecimiento
intrauterino, que suele haberse completado a los 18 meses'. En
nuestro grupo de estudio se ha recuperado el peso, pero la talla
Y el perimetro cefdlico no s6lo no se han recuperado, sino que
el porcentaje nifios en 1os que estos parametros se mantienen por
debajo del P-3 ha aumentado con respecto a la etapa neonatal.

Nuestros datos coinciden con los publicados por Azuma, que
encuentra disminucidén significativa del perimetro cefdlico en
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nifios de 3 afios que habian sido expuestos a drogas en el periodo
prenatall?.

Hemos detectado anemia en el 29% de los casos, hipocromia
en el 45,1% y microcitosis en el 41,9%, cifras que no son muy

superiores a las encontradas en los nifios en nuestra zona.

Al revisar a 1los nifios desde el punto de vista del
desarrollo psicomotor hemos encontrado que el 25,4% de los 31
nifios revisados tenian un cociente de desarrollo normal-bajo,
limite o bajo.

Fué 2 veces mayor el numero de nifios cuya edad de desarrollo
estaba por debajo de su edad real (una vez corregida 1la
prematuridad), que aquellos que 1la tuvieron por encima. La
diferencia media en dias fué mucho mayor ©para aquellos que
estaban por debajo de su edad real, casi cuatro veces mas, que
para los que estaban por encima de esta. Esto puede dar idea de
la magnitud de la afectacidén del desarrollo psicomotor en el
grupo de nifios estudiados.

Sin embargo, es muy dificil dilucidar que factores han

tenido influencia sobre esta situaciodn.

Azuma encuentra, entre expuestos a opidceos, niveles de -
cociente de desarrollo normales, paro inferiores a los de los
grupos control?®®,

Otros autores han descrito, en hijos de consumidoras de

sustancias estimulantes, mayor incidencia de retraso mental,

despues de corregir otras variables que pueden influir en el
desarrollo!®®,

De los nifios de nuestra serie con cociente de desarrollo mas
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bajos uno habia sido expuesto a cocaina, otro a cocaina y heroina
Yy el resto a heroina exclusivamente.

Los expuestos a cocaina tenian un cociente de desarrollo
medio algo inferior a los no expuestos a esta sustancia, pero sin
significacién estadistica.

Encontramos correlacidén positiva significativa entre
cociente de desarrollo y perimetro cefdlico al nacimiento, pero
no se mantuvo esta significacidén con el perimetro cefdlico en el
momento de la revisiodn.

Azuma encuentra, en expuestos intrattero a sustancias
estimulantes y alcohol, a los 3 afios de edad, menor coeficiente

de desarrollo en aquellos que tienen menor perimetro cefdlico'?®.

Aunque el pequefio numero de nifios adoptados no permite
extraer conclusiones, pero puede ser orientativo que la media de
cociente de desarrollo entre ellos era muy superior a la del
resto de los nifios revisados por nosotros, lo que nos hace pensar
que el ambiente ha jugado un papel importante en el desarrollo
de estos nifios.

En este sentido, algunos autores afirman que 1las
alteraciones cognitivas estan, en parte, mediadas por el ambiente
en que el nifio se desarrolla, yva que los deficits funcionales que
padecen les hacen méds vulnerables a condiciones sociales o
ambientales deficientes.

Cinco de los nifilos mostraban retraso en en lenguaje, pero
el 30% de los nifios estudiados, independientemente de su
cociente de desarrollo, tenian cocientes de lenguaje inferiores
a su cociente de desarrollo global, es decir el area del lenguaje

estuvo comparativamente atrasada con respecto a las demds areas
del desarrollo.

Se describe, en algunos trabajos, que los hijos de
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consumidoras de drogas puntuan por debajo de 1lo normal en
aguellas escalas de evaluacién del desarrollo en gue interviene
el lenguajel®®® 131,

En el estudio psicoldgico realizado se detectaron algunas
alteraciones, de las gque las mas llamativas fueron:

* Nueve nifios (29%) tenian retraso en el control de
egsfinteres, una de ellas no controlaba esfinter anal a los 5
afios.

* Tres casos (9,6%) presentaban hiperactividad y otros 3
deficit de atenciédn.

* Un nifio, el afecto de sindrome alcohdlico fetal,
presentaba labilidad emocional, conducta auto y heteroagresiva,
e impulsividad.

Todas estas alteracidénes han sido descritas, en los trabajos

que tratan estos problemas, entre expuestos a drogas y alcohol®?’
131 133

Desde el punto de vista social, si consideramos como
maltrato cualquier accién u omisidén que impida la satisfaccidn
de las necesidades bésicas del nifio, la propia ingestién de
drogas en la gestacién, la falta de control de embarazo y la
negligencia posterior en los cuidados del nifio pueden ser
consideradas formas de maltrato. Esta situacidén, unida a 1los
deficits del desarrollo psicomotor y las anomalias psicoldgicas
descritas hacen que sea muy conveniente incluir estos nifios en
Unidades de Maduracién, para realizar un seguimiento y control
del que pueden verse muy beneficiados.

Hemos detectado que la situacién familiar de los nifios del
grupo de estudio ha sufrido variaciones a lo largo de los afios
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en que este trabajo se realizd.

Derivado de las condiciones socio-familiares de los padres
(drogadiccidén, alta frecuencia de madres solteras y falta de
empleo en los padres) sdélo el 45% de 1los nifilos fueron
inicialmente a vivir con ambos padres, el 17% fué a un Centro de
Acogida y el resto pasd a vivir con la familia extensa, con o
sin la madre.

Esta situacidén varidé a lo largo de los afios del estudio, de
forma que sélo el 7,8% de los nifos continuaban, al terminar
este, viviendo con ambos padres, el 15,6% estaban adoptados y el
40,9% vivian con sus abuelos o tios y mantenian, en general,
escasa relacién con sus padres.

Esta alta frecuencia de situaciones familiares andmalas y
los reiterados cambios de las mismas son referidos por Casado
Flores y otros autores'.

Estos nifios han tenido escaso contacto con sus padres
biolégicos, y la familia extensa (abuelos o tios) han aceptado
la carga de criarlos, asumiendo un papel que corresponderia a los
padres. Es una ardua tarea que va, en parte, a compensar, COmMO
hamos podido apreciar en esta revisién, las deficiencias

afectivas y materiales a que estos nifios se ven sometidos.

Las condiciones en que los nifios estaban viviendo fueron
deficientes en general, teniendo en cuenta la profesidén/nivel
adquisistivo de las familias que los acogian y el alto nuimero de
personas gue componian dichas familias.

Como muestra de ello podemos sefialar que 5 de los nifios
(16,1%) tenian que compartir cama con su abuela, madre o tia y
otros 20 niflos (64,5%) compartian habitacién con las mismas
personas.
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En vista de la situacién descrita pensamos que es preciso
realizar los mayores esfuerzos para que 1os programas de lucha
contra la droga, y de deshabituacién, lleguen de manera mas
efectiva a la poblacidén vulnerable al habito de consumo, asi como
para detectar 1lo mas precozmente posible a las gestantes
afectadas por el problema para poder minimizar 1los efectos

adversos sobre el nifio.
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CONCLUSIONES
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De los resultados obtenidos del presente trabajo podemos
extraer las siguientes conclusiones:

1) Las caracteristicas que configuran el perfil de la mujer

consumidora de drogas de nuestra zona, que pueden servir como
indice de sospecha de exposicién a drogas en el recién nacido,
son: ser joven, proceder de familia numerosa, estar desempleada
0 desarrollando trabajos no cualificados, ser soltera o separada,
ser multigesta y haber tenido un control nulo o deficiente de 1la
gestaciodn.

2) La droga preferentemente utilizada por las gestantes
consumidoras de nuestra zona ha sido la heroina, detectandose
de forma generalizada consumo asociado de otras sustancias,
incluidas tabaco y alcohol.

3) El consumo de drogas, y/o los factores relacionados con el
mismo, se han asociado con alta frecuencia de prematuridad y con
afectacion del crecimiento intrauterino, incuyendo peso, longitud
Yy perimetro cefdlico, sin poder determinar la influencia de los
diferentes factores asociados sobre dicha afectacién.

4) El retraso de crecimiento persistié. La quinta parte tenian
en el momento de la evolucidn una afectacién del crecimiento con
talla y un perimetro cefédlico por debajo del P-3 para su edad.

5) La complicacién mas frecuentemente presentada por el recién
nacido fué el sindrome de abstinencia, registrada en el 80,4% de
los casos. La exposicién intrattero a la asociacidén opiaceos-
cocaina produjo 1los sindromes de abstinencia neonatal méas
severos.
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6) La wunidad madre consumidora/hijo padecieron con mayor
frecuencia enfermedades infecciosas: de transmisién via
parenteral o sexual, en el caso de la madre y por via vertical

en el nirfio.

7) Los recién nacidos de madres drogodependientes tuvieron un
estancia media hospitalaria, y generaron por tanto unos costes,
muy superiores a la estancia media de la Unidad de Neonatal de
nuestro Hospital en el mismo periodo de tiempo.

8) Hubo una afectacidén del cociente de desarrollo en el 25% de
los casos y mds de la mitad de ellos tenian una edad de

desarrollo inferior a la edad real.

9) Hubo una alta frecuencia de situaciones familiares andmalas,
con familias monoparentales o familia extensa, en las que los

nifios vivian con frecuencia en condiciones deficitarias.

10) El1 mejor control de gestacién se asocié con mejores
resultados en la edad gestacional, somatometria y control
posterior del nifio, por lo que es necesario realizar los mayores
esfuerzos en detectar y controlar precozmente a la mujer
consumidora.
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RESUMEN
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Hemos realizado un trabajo de investigacién sobre consumo
de drogas durante la gestacién, sus factores asociados y 1las

repercusiones sobre el producto de esta.

Estas repercusiones, que sobrepasan los aspectos médicos,
implicando aspectos sociales, legales, etc., son totalmente
evitables, al estar provocados por el propio consumo O Sus
factores asociados, o al menos mejorables, con una deteccidn mas
precoz del problema y un mayor control de la mujer que 1lo
padece.

En vista de ello y a fin de estudiar las consecuencias del
consumo de drogas en las gestantes de nuestro medio nos
planteamos los siguientes objetivos:

* tratar de establecer el perfil de la mujer consumidora de
drogas de nuestra zona, para poder detectar con mayor eficacia
a los nifios afectados por el problema.

* analizar los problemas médicos presentados por los hijos
de consumidoras de drogas, tanto durante el periodo neonatal como
a medio plazo.

* estudiar la evolucidén de los pacientes en 1lo que a
desarrollo psicomotor y conducta se refiere.

* evaluar la situacién social en que se desarrollan los
nifios estudiados y su evolucién a lo largo de los afios en que se
realiza el estudio.

Para ello hemos estudiado a 51 nifios, y sus 47 madres,
expuestos a drogas durante el periodo prenatal, e ingresados en
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la Unidad de Neonatologia del Hospital de Valme desde Enero de
1989 a Marzo de 1995.

Conociamos su situacion de haber sido expuestos a drogas por
reconocimiento expreso del hecho por parte de la madre O poOr
haberse detectado metabolitos de opidceos o cocaina en la orina

de la madre o el recién nacido.

Para comparar los resutados obtenidos, hemos elegido un
grupo control constituido por 102 parejas madre/hijo,
equiparados en cuanto a edad materna y edad gestacional con el
grupo de estudio.

En cada pareja madre/hijo se recogieron los siguientes
datos:

1) DATOS SOCIO-ECONOMICOS FAMILIARES, estudiando el tipo de
familia de la madre, y las caracteristicas de la nueva familia
creada por esta.

2) DATOS MATERNOS, incluyendo antecedentes médicos, obstétricos
y datos de su hdbito de consumo.

3) DATOS DEL PERIODO NEONATAL, estudiando 1los procesos
presentados en los primeros dias de vida.

4) EVOLUCION seguida desde el punto de vista médico,del
desarrollo psicomotor y social.

Los resultados obtenidos han puesto de manifiesto 1o
siguiente:

* Las mujeres del grupo de estudio tenian unas
caracteristicas socio-familiares significativamente diferentes
a las de las mujeres del grupo control: eran jévenes; procedian
de familias numerosas; eran preferentemente solteras o separadas;
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estaban desempleadas o desarrollaban trabajos no cualificados;
eran multigestas y habian tenido un control de gestacidn
deficiente. Tenian otras caracteristicas llamativas gque no
pudieron compararse con en grupo control como son: procedian de
familias de trabajadores no cualificados, con frecuencia de la
etnia gitana; bajo nivel educativo; sus compafieros eran
consumidores de drogas y frecuentemente desempleados o con

trabajos no cualificados.

* Consumieron preferentemente heroina, aungue asociada de
forma general a otras drogas, alcohol y tabaco.

* La unidad madre consumidora/hijo presentd, con mayor
frecuencia significativa, infecciones de transmisidén parenteral
O sexualen el caso de la madre y de transmisién vertical en el
caso del hijo.

* El consumo de drogas , y/o los factores relacionados al
consumo, se asocid® con prematuridad de manera estadisticamente
significativa.

* El1 consumo de drogas se asocié significativamente con
retraso de crecimiento intrauterino, afecténdose peso, longitud
Yy perimetro cefdlico, sin poder discriminar el impacto de los
diferentes factores asociados con el habito de consumo sobre el
crecimiento.

* La complicacién mds frecuente del periodo neonatal fué el
sindrome de abstinencia. Cocaina y heroina asociadas produjeron

cuadros significativamente mas severos que los provocados por
opidceos.
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* Los hijos de madres consumidoras de drogas tuvieron,
durante la etapa neonatal, una estancia media hospitalaria
significativamente mayor a la existente en la Unidad de
Neonatologia.

* No se produjo recuperacién postnatal del crecimiento, con
un 20% de los nifios con talla y perimetro cefdalico por debajo del
percentil-3 correspondiente a su edad.

* La cuarta parte de los nifios tenian un cociente de
desarrollo normal-bajo, limite o bajo y casi el 60% tenian una
edad de desarrollo inferior a la edad real.

* Hubo una alta frecuencia de situaciones familiares
andmalas, con la mayoria de los nifios viviendo en familias

monoparentales o con la familia extensa.

* E1 mejor control de gestacién se asocié de manera
significativa con mayor longitud del recién nacido y mejor
control posterior del nifio; y de forma no significativa, con

mayor edad gestacional y mejores peso y perimetro ceféalico.

De todo esto se deduce la necesidad de realizar los mayores
esfuerzos por hacer llegar los programas de lucha contra la droga
a la poblacién mads vulnerable a ella, y por detectar lo mas
precozmente posible el problema en las gestantes a fin de
minimizar las complicaciones descritas.
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