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¿Que es el síndrome de abstinencia 
neonatal ?

Trastorno en el que existe una desregulación
neuroconductual, producida frente a alguna
sustancia.
Constelación de signos clínicos:
• Irritabilidad
• Hipertonía
• Temblores
• Mala alimentación
• Trastornos gastrointestinales
Sintomatología: dependiente de la sustancia
asociada.
Causa más frecuente de Sd. Abstinencia
neonatal.



EPIDEMIOLOGÍA
¿  D o n d e  e s t a m o s  p a r a d o s  ?



Incidencia actual de 20/1000
nacidos vivos

• Primer caso notificado (1875)
• Existe un aumento dramático en el

uso de opiáceos.
• Prescripción en adultos desde

1999- 2015 aumento en 3 veces.
• Aprox. 5% al 6% de las madres

usan opioides, más de 1 mes
durante el embarazo.

• Aumento en la última década del
síndrome de abstinencia en 5
veces.

• Para 2014 más de 30000 infantes
fueron diagnosticados con el
síndrome, cifra que impacto
económicamente a los distintos
servicios de salud.
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Manejo del RN con síndrome de abstinencia

En todos los casos de ser posible:

 Mantener alojamiento conjunto

 Manejo delicado

 Evitar despertar frec.

 Luz tenue, poco ruidosa

 Alimentación frecuente con alto componente calórico

 Mantener Normotermia

 Controlar aumento de peso



ASISTENCIA RN
• Score de finnegan (cada 4

hrs durante 24 hrs)

• Exámenes de laboratorio:
Glucosa, Calcio y Magnesio.

• Soporte hidroelectrolítico y
nutricional.

• Decidir inicio TTO
farmacológico por Score.
1era línea no farmacológico.

• Deprivación en RN es
considerado maltrato infantil.

• Terapia de soporte no
controla síntomas y signos.

• Persistencia de scores altos
(Más de 2 test de Finnegan
consecutivos de 12 o 3
mayores o iguales a 8).

• Convulsiones.

•Asociado a severa
deshidratación por vómitos o
diarrea.

• Fiebre no explicada por otra
causa.

HOSPITALIZACIÓN

¿ Cuando escalamos a 
hospitalización ?
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Puerperio y Lactancia materna
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o Etapa fundamental para intentar la deshabituación total de 
la paciente adicta a la sustancia, motivada por la presencia 
de su hijo y la responsabilidad que ha contraído. 

o No criticar a la paciente, acompañarla y comprenderla.

o LM debe favorecerse, sobre todo en casos en que se ha 
conseguido la deshabituación durante el embarazo y se ha 
descartado VIH, ya que influye muy favorablemente en el 
intento de conseguir la deshabituación total. 

o Rehabilitación materna. 

o Amamantamiento se relaciona a casos menos severos de 
NAS.
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¡GRACIAS!
Rolando Soto Vera
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