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Resumen:

El abuso de sustancias toxicas es un problema de nuestra sociedad actual y este problema esta
aumentando en caso de mujeres embarazadas con consecuencias negativas tanto para la madre
como para €l feto.

Existe gran variedad de sintomatologia que puede presentar un hijo de madre consumidora
durante la gestacion que puede manifestarse desde defectos congénitos, retraso mental e incluso
alteraciones neuroconductual es.

Nuestro objetivo es conocer consecuencias para el neonato del abuso de drogas por parte de la
mujer embarazada sus formas de manifestacion y cuidados.

La metodologia que hemos usado es la busqueda bibliografica en los principales buscadores
sanitarios seguin las palabras clave: embarazo, cocaina, etanol, tabaco, sindrome de abstinencia
neonatal .

Conclusiones: Debido a que € abuso de sustancias toxicas en la gestacion es cada vez més
frecuente y los efectos contemplan un amplio abanico de sintomatologia siendo el sindrome de
abstinencia neonatal una de sus manifestaciones més graves. Es labor nuestra como
profesionales realizar un seguimiento estrecho de la mujer para prevenir complicaciones y



minimizar riesgos.

Antecedentes/Objetivos:

La drogadiccion es uno de los problemas mas graves que afecta a nuestra sociedad. El patron de
consumo se ha modificado a lo largo de tiempo, asi en los afios 80 y 90 la droga mas usada era
la heroinay hoy en dia ha disminuido, pero han aparecido otras drogas |lamadas de disefio.

En la actualidad tabaco y acohol siguen siendo las sustancias toxicas legales mas consumidas,
el Cannabisy sus derivados |0 son de lasilegales y se ha reportado un aumento considerable del
consumo de cocaina en la poblacion juvenil.

La drogadiccién varia ampliamente en las diferentes areas de la poblacion por 1o que no se
conoce con exactitud su prevalencia. En Espafia un estudio muestra que el 1.3% de las mujeres
embarazadas consumen opiaceos y cocaina.

El policonsumo representa el mayor desafio debido a aumento de riesgo de parto prematuro ya
que €l espectro del sindrome de abstinencia aumenta cuando a madre es consumidora de varias
drogas. L as gestantes drogaditas en mas de un 75% consumen mas de una droga.

OBJETIVOS: Conocer consecuencias para el neonato de abuso de drogas por parte de la mujer
embarazada, sus formas de manifestacion y los cuidados necesarios.

Descripcion del problema - Material y método:

El problema tiene especiales connotaciones negativas cuando el abuso se produce durante el
embarazo ya que el feto o neonato puede verse afectado. Datos recogidos en un estudio de
malformaciones congénitas (ECEMC) indica que en Espafia ha aumentado a proporcion de
madres consumidoras y gue estas son mas jovenes y tienen casi el doble de riesgo de gque sus
hijos presente una malformacién congénita.

Aungue e sindrome de abstinencia es mas comunmente asociado a madres consumidoras de
opiéceos, otras sustancias también se han asociado a este sindrome, como son las
Benzodiacepinas, inhibidores de a recaptacion de la Serotonina, acohol, nicotina, entre otros.
MATERIAL Y METODO: Hemos realizado una bisqueda bibliogréfica en los principales
buscadores sanitarios:. Medline Pubmed, Cochrane, Sci€lo... segin las palabras clave:
embarazo, drogadiccion, sindrome de abstinencia, neonato.

Se han seleccionado los articulos mas reciente tanto en espafiol como en Ingles. Se han
consulado también protocol os de préactica clinicay manual es relacionados con el tema.

Resultadosy discusion:



Debido a este policonsumo , €l sindrome de abstinencia en el neonato es muy variable en tiempo
deinicio y gravedad. Signos caracteristicos del Sindrome de Abstinenciadel RN:

* Llanto de tono alto eirritabilidad, alteraciones de suefio vigilia

* Alteraciones de tono y e movimiento ( hiperactividad, hipertonia, tembloresy excoriaciones de
lapiel por elo)

* Dificultad para aimentarse y trastornos gastrointestinales como vomitos diarrea, sudoracién
,bostezos, hipersecrecion mucosa, estornudos, fiebre, exantemas en la piel

* Retraso en el desarrollo

 Convulsiones

* Pequefios para la edad gestaciona y Complicaciones respiratorias

Cuidados:

* Prenatales:

0 Gestacion de alto riesgo y intervencion dentro de un equipo multidisciplinar

o Programa de deshabituacion de drogas

o Corregir déficit nutricionales y las anemias

o Consultas periodicas. Control ecogréfico

o Descartar presencia de otras infecciones realizando serologias en |os tres trimestres.

0 Asistencia a parto de alto riesgo y prevenir aparicion de sindrome de abstinencia durante el
parto con metadona si fuera necesario

0 Asistenciaarecién nacido por neonatélogo en la sala de partos

* Neonatales:

o Ingreso en neonatal y observacion como minimo 5 a7 dias

o Evaluacion frecuente cada tres o cuatro horas.

o El objetivo seria establecer una ganancia de peso constante, suefio y nutricion adecuada. El
enfoque incluye atencion farmacol6gicay no farmacol ogica.

No farmacol 6gicas.

 Aidar a nifio en la incubadora, manipularlo o menos posible, evitar la luz y ruidos, y ropa
holgada para disminuir |as abrasiones cutaneas.

* Inmovilizacion y Cuidados de lapiel

* Alimentacion: tomas escasas y frecuentes, considerando las mayores necesidades cal6ricas de
estos nifios. En los casos graves se retrasa la alimentacion oral hasta obtener una respuesta
terapéutica farmacol dgica.

Farmacol 6gico: Su uso esta dirigido ala mejora a corto plazo de los sintomas clinicos. Los mas
usados son la tintura de opio diluida, la solucién azucarada de morfinay fenobarbital

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El uso y abuso de sustancias tdxicas durante la gestacion es un tema preocupante, ya que
ademés de efectos indeseables en la madre puede repercutir negativamente en el feto,
manifestandose con malformaciones y/o con trastornos mentales y neuroconductual es.

Es indudable que € consumo habitual de alcohol en la gestacion produce efectos indeseables en
el feto y se correlaciona de manera directa con la cantidad ingerida. Los datos disponibles
indican que no hay dosis de alcohol seguraen € embarazo y es labor concienciar ala poblacién
en edad fértil de laimportanciade €ello.

Desde la consulta de enfermeria se debe detectar o sospechar del consumo de sustancias toxicas



en a gestacion y realizar un seguimiento mas estrecho de la mujer y su embarazo dentro de un
equipo multididsplinar detectando 1o mas tempranamente posibles riesgos para la mujer y su
futuro hijo.

L os Recién nacidos de madre drogadicta debe recibir un atencién precoz en la sala de partos por
parte de neonatdlogo y requeriran ingreso hospitalario y observacion estrecha por parte de
enfermeria Parala deteccién precoz de sintomas de abstinencia.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

El consumo de sustancias toxicas en el embarazo es un problema tanto para la madre como para
el futuro hijo. Esta asociada a condiciones desfavorabl es para ambos.

Nuestra investigacion refleja el trabgo de enfermeria en una poblacion especiamente
susceptible y una de nuestras lineas de trabajo consiste en aportar seguridad a paciente de forma
gue nuestras intervenciones tienen como finalidad prevenir complicaciones en la madre y €
neonato y en caso de que se produjeran minimizar 10s riesgos para ambos.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Creemos que podrian ser propuestas de investigacion interesantes ya que hemos encontrado
controversia en los estudios en cuanto al efecto en el neonato de algunas sustancias consumidas
durante el embarazo.

Son escasos también los estudios que investigan sobre problemas en €l desarrollo mas tardio o
en problemas neuroconductuales en |os hijos de madres consumidoras de forma moderada a leve.

Bibliografia:

. Aguilera C; Arguifie |. Abuso de sustancias toxicas durante el embarazo. Elsevier. 2010

- Patrick SW, Schumacher RE, Bennneyworth BD; et al. Neonatal abstinence syndrmen and
associated health care expenditures. JAMA 2012; 307-34

-M.A. Martin Mardomingo, G. Solis Sanchez, S. Malaga Guerrero, C. Cuadrillero Quesada,C.
Pérez Méndez,J.L. Mate Sanz Pérez. Consumo de drogas durante €l embarazo y morbilidad
neonatal: cambios epidemiol 6gicos en los tltimos 10 afios An Pediatr, 58 (2003), pp. 574-579

-C. Kuschel.Managing drug withdrawal in the newborn infant. Semin Fetal Neonatal Med, 12
(2007), pp. 127-133

-Sociedad Espafiola de ginecologia y obstetriciaa. Embarazo y drogodependencia
drogodependencia: Guia de préactica clinica. 2006




