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El uso indiscriminado de drogas es un asunto de caracter social y de salud publica,
con implicaciones de caracter clinico, psicolégico y economico; afecta con mayor
frecuencia a mujeres entre 12y 25 anos, con el riesgo de quedar embarazada, por lo
que hoy en dia, representa uno de los grandes problemas de la humanidad que se la
puede considerar una gran epidemia, alrededor de 269 millones de personas a nivel
mundial han usado drogas.

Echeverria Pazmifo, M. E., et al. RECIAMUC, 8(2), 222-229. https://doi. org/10.26820/reciamuc/8.(2).abril.2024.222-229



e Chile 2011: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol de Chile (SENDA ex CONACE).

e Ejes de accién—> ejecucioén de politicas de tratamiento, rehabilitacion e integracion
social de personas afectadas por consumo de drogas y alcohol (Chile, 2021).

 Modalidades de tratamiento—> Atencién a mujeres en embarazo y/o postparto que
presentan consumo problematico de drogas y/o alcohol
**Programa Ambulatorio Intensivo especifico de Mujeres (PAI-M)
Regidon metropolitana—>  Altas tasas de abandono (42%)
Altas terapéuticas (27%)
Altas administrativas (24%)
Derivaciones (7%)

Palacios, M. et al. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, e3228. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA0246732283



Segun caracteristicas sociodemograficas, al No Embarazo o
comparar al grupo en tratamiento por embarazo postparto
consumo problematico de drogas y/o alcohol Ensefianza 51% 64.4%
de mujeres en embarazo y postparto con media

mujeres no embarazadas, las primeras Trabajo 30% 17.7%
muestran signos de mayor deterioro social y Remunerado

vulnerabilizacion. Cesantes 30% 33.7%

Palacios, M. et al. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, e3228. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA0246732283



e El consumo de sustancias licitas e ilicitas por parte de mujeres en etapa
gestacional afecta y pone en riesgo la vida del feto, el RN y su propia vida.

e Atraviesan la barrera placentaria—> feto como sujeto pasivo de la drogadiccion
materna. Ademas, HTA materna—> disminucién del flujo sanguineo hacia la
placenta—> RCIU, SAN.

e Sd. de abstinencia intrauterina—> involucra SNC, autonémico y gastrointestinal.

Vargas A. E. et al. (2020).https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2020.1.333
Echeverria Pazmifio, M. E., et al. RECIAMUC, 8(2), 222-229. https://doi. org/10.26820/reciamuc/8.(2).abril.2024.222-229



Sustancias mas consumidas:

Alcohol*

Cocaina*
Cannabinoides
Cafeina

Disolventes volatiles

e Efectos en el organismo del nino segun tipo de
droga, dosis-frecuencia de consumo vy EG.

e Alcohol-> neurotoxicidad grave (agonistas GABA
y antagonistas de receptores NMDA)—>RDSM.

 Cocaina—> altera organizacién neuronal y glial
por fmonoaminas.

Vargas A. E. et al. (2020).https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2020.1.333



Factores de riesgo v proteccion gue inciden en el consumo de drogas

Factores de nesgo

Factores protectores

Accesibihdad y dispomibilidad a la sustancia

Educacion e mmformacion de las

consecuencias del consumo de drogas

Busca de aprobacion a pertenecer a un

grupo

Educacion en valores en la famihia

Antecedente de Consumo drogas en la

familia

Integracion famihar

Abuso mfantil

Padres responsables al cuidado de los nifios

Conductas delictivas

Apoyo escolar

Desercion escolar

Adecuado manejo de conflictos

Aceptacion social del consumo

Autoestima alta

Baja autoestima

Actividades recreativas en tiempo de ocio

Castillo, Y., & Diaz A., Y. Y. (2024). Enfoque, 35(31), 105-124. https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v35n31.a5256




Consecuencias de las drogas en la salud intrauterina v la salud infaniil

Autor

Efectos en la salud intrauterina v la salud infantil

Usandizaga. 1. et al, (2017)

-Restriccion en el Crecimiento Intrauterino.

-Abortos.

- Sindrome Alcohdlico Fetal.

-Dismorfia facial.

- Hiperactividad.

-Disminucion del reflejo de succion.

-Alteraciones del comportamiento.

-Alteraciones de disfuncion general del sistema nervioso central.
-Otras  alteraciones esqueléticas, cardiovasculares, renales,
oculares, entre otras

-Mortalidad neonatal

-Ruptura prematura de membranas

-Malformaciones congénitas

-Meconio intraparto.

-Parto prematuro

-Bajo peso al nacer

-Morbimortalidad pernnatal.

Hong et al. (2019)

-Cuadro de abstinencia y sufrimiento
-Deterioro cognitivo v de la salud mental

Vargas E. &
Almeida Marquez, L. (2019)

Alulema,

-Dificultades en el area motriz fino adaptativa, en el area de
desarrollo global y el area de audicion/lenguaje

Munllo Mero, J. & Poma
Lopez (2021)

-Teratogenicidad
-Sindrome de abstinencia

Silva, M. et al, (2022

-Adiccion de manera pasiva
-Sindrome de abstinencia neonatal

Amador, E. et al, (2022

-Trastorno del Espectro Autista (TEA)
-Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Castillo, Y., & Diaz A., Y. Y. (2024). Enfoque, 35(31), 105-124.
https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v35n31.a5256



La exposicion prenatal a sustancias—>

e Aborto espontaneo  Accidente cerebrovascular

* Muerte fetal e Sd. de muerte subita del lactante.
 Malformaciones congénitas e Sindrome de abstinencia neonatal
 Bajo peso al nacer  Trastornos neuropsiquiatricos en la
e Parto prematuro primera infancia

e Sufrimiento fetal e Alcohol> principal responsable de

retraso mental, Trastornos del Espectro
. Alcohdlico Fetal (FASD) y Sindrome
* Asfixia Alcohélico Fetal (FAS)

 Ruptura prematura de membranas

Risso, M. et al. Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2023). 34(162): 7-15. https://doi.org/10.53680/vertex.v34i162.500
Roca A, et al.. An Pediatr (Barc). 2020. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.08.003



https://doi.org/10.53680/vertex.v34i162.500

Salud mental con relacion a consumo de
drogas en el embarazo

Algunos efectos involucrados en el consumo de drogas durante el embarazo abarcan:

e Estrésyansiedad

Sentimientos de culpa

Problemas de estimacion

Depresion postparto

Dificultades en las relaciones interpersonales

Impacto en la salud mental

Consecuencias fetales: alteraciones variadas del desarrollo intrauterino, con la
potencial pérdida del embarazo, episodios de abstinencia (maternos y neonatales), y
complicaciones en la salud fisica, mental y cognitiva de ambos.

Castillo, Y., & Diaz A., Y. Y. (2024). Enfoque, 35(31), 105-124. https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v35n31.a5256



Opioides

Estudio de cohorte EUA:

e (1990-2014) Tasa de exposicidon a opioides
2,8%.

e (1999-2014) Tasa se cuadriplico de 1,5-
6,5/1000 hospitalizaciones por parto.

e FIGO y ASAM recomiendan tratamiento
durante el embarazo con medicamentos en
lugar de una desintoxicacidn supervisada por
un médico—> Metadona, Buprenorfina

e Las complicaciones incluyen:

DPPNI Muerte fetal Corioamnionitis
Liquido
RCIU amniotico Preeclampsia
meconial

oy Insuficiencia

nacimiento RPM :
placentaria

prematuros

Aborto Hemorragia Tromboflebitis
espontaneo posparto séptica

Chang, G. 2024. Substance use during pregnancy: Overview of selected drugs. UpTodate




Beneficios maternofetales de la medicacion para el trastorno por consumo de opioides (MOUD)

Reduce el consumo de opioides ilegales, asi como el consumo de otras drogas, disminuyendo asi el riesgo de
hepatitis, VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual.

Ayuda a retirar al individuo del entorno de busqueda de drogas.

Elimina conductas ilegales, como la prestacion de servicios sexuales a cambio de dinero u otra compensacion
material.

Previene la fluctuacion del nivel de medicamento del individuo a lo largo del dia.
Reduce |la mortalidad materna y la morbilidad materna grave
Conduce a una mejora en la nutricion materna y el peso del bebé al nacer.

Mejora la capacidad del individuo para participar en la atencion prenatal y el tratamiento del trastorno por consumo

de opioides.

Mejora la capacidad del individuo para prepararse para el nacimiento de su bebé y comenzar a realizar tareas
domésticas; las personas estabilizadas en MOUD tienen mas probabilidades de conservar la custodia de sus hijos.

Los nifios son monitoreados mas de cerca cuando la madre es parte de un programa de tratamiento para el
trastorno por consumo de opioides

Reduce la frecuencia de complicaciones obstétricas



Cannabis (marihuana)

EUA (2013-2019)—> Consumo en el embarazo oscilé entre 4,9%-15,2%; su prevalencia
varia segun la edad materna, el origen racial o étnico y el nivel socioeconomico.

Uso en aumento—> falta percibida de riesgo, la legalizacion y el cambio de actitudes
sociales. Relacionado también con depresion y ansiedad, y uso como manejo de nauseas
y vomitos en el embarazo.

ACOG, AAP y ABM recomiendan evitar su consumo durante el embarazo y la lactancia—>
impacto en desarrollo neurologico del feto y del nino.

Atraviesan barrera placentaria y LM—> delta-9-tetrahidrocannabinol (delta-9-THC)

Chang, G. 2024. Substance use during pregnancy: Overview of selected drugs. UpTodate



e Analisis toxicoldgico en Orina (+)=2> puede reflejar nuevo episodio de consumo o
excrecion continua de droga residual.

e El homogeneizado del corddn umbilical y el meconio detectan el consumo de

cannabis a partir del segundo trimestre (acido 11-nor-delta-9-tetrahidrocannabinol-
9-carboxilico)



Cocaina

Manifestaciones neuroldgicas
centrales y autobnomas en RN:

o Atraviesa placentay barrera hematoencefalica fetal—>
e Temblores

e Grito agudo

vasoconstriccion. .

* Consumo relacionado con aumento de riesgo de: e Irritabilidad
e Nacimiento prematuro e Exceso de succion
e Bajo peso al nacer e Hiperalerta
e Lactante pequefo para la EG  Episodios de apnea o taquipnea
e Aborto espontaneo 3
 DPPNI

 Microcefalia.

 Latoxicidad de la cocaina suele causar hipertension—> imita la preeclampsia.

Chang, G. 2024. Substance use during pregnancy: Overview of selected drugs. UpTodate
Jansson L. 2024. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN): caracteristicas clinicas y diagndstico, Uptodate



Anfetamina y metanfetamina

 Metanfetamina (speed, meth o chalk,
0 como ice, crystal o glass cuando se
fuma)> agente neurotéxico que
causa liberacion de dopamina.

e Las anfetaminas y sus subproductos
atraviesan la placenta=>1 2-4 veces
riesgo de RCIU, SHIE, preeclampsia,
DPPNI, parto prematuro, muerte fetal
intrauterina, muerte neonatal vy
muerte infantil.




Alcohol Benzodiacepinas

RN con exposicion crénica inutero

pueden presentar—> RN expuestos pueden manifestar
efectos directos del farmaco—>

¢ Temblores sedaciodn O SAN (irritabilidad,

 Hipertonia hipertonia, taquipnea, succion

e Inquietud vigorosa, hiperactividad, vomitos,

e Movimientos excesivos de la boca heces blandas y escaso aumento de

e Llantoinconsolable peso)

e Anomalias reflejas

Nicotina: Bebés expuestos pueden presentar alteraciones en el tono y el
estado de alerta, mayor necesidad de manipulacion y autorregulacion
mas pobre que los bebés no expuestos a la nicotina.

Jansson L. 2024. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN): caracteristicas clinicas y diagndstico, Uptodate



Signos fisicos objetivos que se deben buscar en el trastorno por consumo de sustancias

Sistemas corporales

Dermatologico

Ojo, oido, nariz y
garganta.

Boca
Cardiovascular
Respiratorio

Musculoesquelético y
extremidades

Gastrointestinal
Pecho/pechos

Examen pélvico

Recomendaciones

Abscesos, erupciones cutaneas, celulitis, venas trombosadas, ictericia, cicatrices, marcas de viruela por
pinchazos en la piel.

Pupilas puntiformes o dilatadas, esclerotica amarilla, conjuntivitis, timpanos rotos, otitis media,
secrecion de oidos, rinorrea, rinitis, excoriacion o perforacion del tabique nasal, epistaxis, sinusitis,
ronguera o laringitis.

Mala denticion, enfermedades de |as encias, abscesos.
Soplos, arritmias
Asma, disnea, estertores, tos cranica, hematemesis.

Edema con fdvea, huesos rotos, amputaciones traumaticas, quemaduras en los dedos.

Hepatomegalia, hernias
Bultos, abscesos, cicatrices, marcas en los vasos mamarios, ganglios linfaticos agrandados en la axila.

Evaluar Utero, cuello uterino, cicatrices de cesarea, desgarros labiales o contusiones rectales,
infecciones de transmision sexual



Sindrome de Abstinencia Neonatal

SAN- manifestaciones clinicas del RN hijo de madre Manifestaciones mas comunes:
consumidora de sustancias psicotropicas. De 1,5% e |Irritabilidad
expuestos—> aprox. 28% sufren SAN « Hipertonia
Aparece desde las primeras 24 hrs - 3er dia de vida. * Temblor

. o o 5 * Sudoracion
Tasa de diagnostico ™ 300% en los ultimos 20 anos. e Hipertermia
EUA: incidencia ™ 1,5-8/1.000 nacimientos (2004- * Bostezos
2014). Cifras mas recientes: 6,7/1.000 nacimientos. * Hiperfagia

e Vomitos

Espana: 1,5% de embarazadas consumen drogas

ilegales = cannabis* (0,3%). Consecuencias del consumo:

 Prematuridad
e Bajo peso al nacer

Baeza-Gozalo P, et al. An Sist Sanit Navar. 2023 Aug 28;46(2):e1048. doi: 10.23938/ASSN.1048. PMID: 37639321, PMCID: PMC10518805.
Jansson L. 2024. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN): caracteristicas clinicas y diagndstico, Uptodate



Criterios de diagnostico: requiere ambos de los siguientes:

e Exposicion prenatal a opioides u otras sustancias que causan NAS, basada en una
prueba materna (+) para consumo de sustancias
e =2 de los siguientes signos caracteristicos de abstinencia en el recién nacido:
- Llanto excesivo o irritabilidad
- Sueno fragmentado (<2 horas seguidas después de comer)
- Temblores (nerviosismo con o sin perturbacidén)
- Tono aumentado

-Disfuncién gastrointestinal (p. ej., hiperfagia, mala alimentacidon, intolerancia
alimentaria, heces blandas o acuosas)



NAS vs NOWS

NAS- Incidencia en USA a
2020 de 6,3/1000 nacimientos.

Sd de abstinencia neonatal
(NAS) —> se refiere a la
abstinencia por exposicion
intrauterina a sustancias,
incluidos los opioides.

Sd de abstinencia neonatal de opioides
(NOWS) —> se refiere especificamente a la
abstinencia por exposicidon intrauterina a

opioides.

Fisiopatologia—> se presume existen niveles
alterados de neurotransmisores
(noradrenalina, dopaminay serotonina)

Sintomas—> Alteraciones del ciclo sueno-vigilia,
alteraciones del tono o del movimiento,
disfuncion autondmicay del procesamiento
sensorial

Jansson L. 2024. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN): caracteristicas clinicas y diagndstico, Uptodate



RNPT—> menor probabilidad de manifestar sintomas de NAS y su gravedad disminuye
con la EG. Esto se debe a:

Reduccidn de la exposicion total a sustancias en el utero
Menor cantidad de deposicidon en grasa de la sustancia.
Inmadurez del desarrollo del SNC del prematuro
Disminucién de la expresion y sensibilidad del receptor mu
Capacidad limitada para expresar signos motores del SAN

Jansson L. 2024. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN): caracteristicas clinicas y diagndstico, Uptodate



Diagnostico diferencial

Las manifestaciones clinicas del SAN no son especificas y pueden observarse en
muchas otras afecciones neonatales—>

Sepsis

Meningitis

e HIV

Trastornos metabodlicos (hipoglucemia, hipocalcemia)
ECM

Cardiopatias congénitas

Hipertiroidismo.



Laboratorio

 Las muestras bioldgicas utilizadas para establecer la exposicidon prenatal a drogas
son: orina, meconio y cabello.

 En orina—> examenes (+) reflejan exposicion cuatro dias previos al parto.

* Pelo fetal y meconio—> valoran consumo crénico de drogas durante el embarazo.

El pelo fetal aparece alrededor de la semana 20 del embarazo, su analisis informa
solo el consumo durante el ultimo trimestre

El meconio comienza a formarse entre las semanas 12 y 16 del embarazo,
ventana de deteccion ultimos dos trimestres del embarazo.

Risso, M. et al. Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2023). 34(162): 7-15. https://doi.org/10.53680/vertex.v34i162.500



TWEAK=> instrumento de deteccion utilizado en personas embarazadas:
e T=TOLERANCIA al alcohol

e W =PREOCUPACION o inquietud de familiares o amigos sobre el comportamiento
de consumo de alcohol

« E=ABRIRLOS 0JOS, la necesidad de tomar una copa por la manana
e A="desmayos" o AMNESIA mientras bebe

e K=la autopercepcion de la necesidad de REDUCIR el consumo de alcohol

Puntuacidén total 23 en la prueba sugiere patrones de consumo excesivo de alcohol.



Tratamiento

1) Manejo NO Farmacologico: En TODOS los casos y si es posible, mantener
alojamiento conjunto, vigilar con escala Finnegan.

2) En casos de sindrome de deprivacion, Hospitalizar si:
e Terapia de soporte no controla sintomas y signos,

Persistencia de scores altos (>2 finnegan consecutivos de 12 puntos o 3 de mas
de 8 puntos)

Convulsiones
Asociado a severa deshidratacion por vomitos o diarrea
Fiebre no explicada por otra causa

Roca A, et al. An Pediatr (Barc). 2020. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.08.003



3) La LM esta contraindicada en caso de consumo de drogas de abuso, como minimo
hasta que los resultados toxicoldégicos maternos sean negativos.

4) Manejo farmacolégico:

 Fenobarbital: Droga de eleccion en SAN no opioide. Dosis carga:20 mg/kg, luego 5
mg /kg/dia. Sin efecto en sintomas GIl. Controla irritabilidad, insomnio,
hiperactividad.

 Morfina oral: En tratamiento de SAN por opioides: mas exactitud en dosis, reduce
error.



Enfoque de comer, dormi

r y consolar para evaluar y manejar la abstinencia neonatal.

Perform Eat, Sleep, Console assessment
(refer to questions in inset)

|

Response is 'no’ for

every category

]
Response is 'yes' for
any category

¥

Have nonpharmacologic measures
been optimized?
|
I I
Mo Yes

v

® Nurse and parent/caregiver huddle

» Optimize nonpharmacologic measures *

= Continue Eat, Sleep, Console assessments
every 2 to 4 hours

[

E

I
MNext assessment:
Response is 'no’ for
every category

v |

1
MNext assessment:
Second consecutive
'yes' response for
any category
¥

®» Continue nenpharmacologic measures™ 4

= Continue Eat, Sleep, Console assessments
every 2 to 4 hours

= Full care team huddle
= Start pharmacologic treatment ¢
= Continue to optimize nonpharmaceclegic measures
= Continue Eat, Sleep, Conscle assessments
every 2 to 4 hours

L

Eat, Sleep, Console assessment

Eating

Sleeping
Consoling

Mewborn takes =10 min to coordinate feeding or breastfeeds
€10 min or feads <10 mL (or other age-appropriate duration/volume)
due to NAS/NOWS? (Yes/No)

Newborn sleeps <1 hr due to NAS/NOWS? (Yes/No)

Newborn takes >10 min to console or cannot stay consoled for
at least 10 min due to NAS/NOWS? (Yes/No)

Jansson L. 2024. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN): caracteristicas clinicas y diagndstico, Uptodate
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