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RESUMEN

El consumo de drogasilegales por la mujer gestante puede
ocasionar morbilidades potencialmente graves en el feto y
recién nacido. Las manifestaciones en el nifio pueden ser
diversas, por lo que es necesario un alto indice de sospecha
a fin de realizar el diagnoéstico y tratamiento apropiados.
Se presentan tres casos de recién nacidos, hijos de madres
adictas, con variadas expresiones clinicas.

Palabras clave: madre adicta, hijos de madre toxicémana,
sindrome de abstinencia, droga en leche materna.

INTRODUCCION

El consumo de drogas en la poblacion general
constituye un problema preocupante de salud
publica. Cuando este consumo ocurre en
embarazadas, las consecuencias para el nifio pueden
llegar a ser devastadoras a corto, mediano y largo
plazo”.

En Paraguay existen datos de prevalencia de
consumo de drogas ilicitas en adolescentes, pero no
se dispone de informacién de esta situacion en

. 2
mujeres embarazadas®.

SUMMARY

Illegal drug consumption by pregnant women can cause
potentially serious morbidities in the fetus and newborn.
Manifestations in children can be diverse, so a high index
of suspicion is necessary in order to appropriately
diagnose and treat this condition. Three cases of
newborns, born to mothers with substance-abuse
disorder, with various clinical presentations are reviewed.

Keywords: addicted mother, children of a drug addict
mother, withdrawal syndrome, drug in breast milk.

Esta falta de datos contribuye a invisibilizar el
problema que afecta al binomio madre- recién
nacido, desde la concepcion hasta etapas posteriores
desuvida.

Los sintomas y manifestaciones en los recién nacidos
(RN) dependeran de factores tales como tipo de
drogaingerida porlamadre, frecuencia de consumo,
duracion de la adiccion y tiempo transcurrido entre
el consumoy elmomento del parto®.
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Una de las consecuencias a corto plazo, en el RN, es la
toxicidad aguda o sindrome de abstinencia en el recién
nacido. (SAN). Los signos y sintomas que deben hacer
sospechar este sindrome son: a nivel del Sistema
Nervioso central (SNC) llanto continuo o agudo,
trastornos del suefio, reflejo de moro exacerbado,
presencia de temblores, hipertonia muscular,
excoriaciones, mioclonias, convulsiones. A nivel
neurovegetativo: sudoracion, elevacion de
temperatura, bostezos y/o estornudos frecuentes,
erupciones cutdneas fugaces, aleteo nasal, frecuencia
respiratoria > 60 x minuto, dificultad respiratoria. A
nivel gastrointestinal succién con avidez, rechazo del
alimento, regurgitacion, vémitos intensos y heces de
consistencia blanda o liquida”. Las puntuaciones
concedidas a las expresiones de las antes citadas
manifestaciones se expresan en la escala de Finnegan,
que se utiliza para medir la severidad de ese sindrome
y establecer el momento de la medicacion para
contenerlo. Un puntaje mayor de 8 en tres valoraciones
sucesivas, con intervalos de cuatro horas entre si o un
puntaje mayor a 12 en dos ocasiones establece el
diagndstico, el cual puede tener desenlace fatal”.

Otros efectos observados son: bajo peso al nacer,
aspiracion de meconio y sintomas neuroldgicos al
nacimiento.

Se debe sospechar adiccion en la gestante que
presente uno o varios de los siguientes: cuando la
gestante reconoce el uso de droga o hay antecedente
conocido de consumo por la ésta, evidencia de
adiccion tales como marcas de jeringas o senales de
consumo agudo, comportamiento anormalmente
agresivo o pasivo, ausencia de control prenatal,
puérperas que quieren abandonar el hospital en
forma apurada o intempestiva, o madres que
solicitan drogas para el dolor cuando su patologia

. .o 6)
nojustificasuuso.

EI RN puede presentar prematuridad con bajo peso
al nacer, reduccion del perimetro craneal y aumento
de malformaciones o sindrome de abstinencia
neonatal. Las infecciones connatales, incluidas las
infecciones de trasmision sexual, pueden estar
presentes debido al estilo de vida de lamadre.

En etapas tardias se cita el sindrome de muerte
stibitay trastornos del neurodesarrollo”.

Una vez planteado el diagnostico de sospecha, es
importante realizar un despistaje de drogas en orina
o sangre, de preferencia al binomio madre-recién
nacido, con el fin de certificar el diagnodstico e

identificarla sustanciailicita®.

OBJETIVO

Describir la presentaciéon clinica de los recién
nacidos hijos de madres consumidoras de drogas
ilicitas.

DESCRIPCION DE CASOS

Se presentan 3 casos de hijos de madres
toxicomanas, internados en sala de atencién
neonatal. En todos los casos hijos de mujeres con alta
sospecha de adiccion a drogas (6). Las muestras
confirmatorias de orina del binomio madre- hijo
fueron tomadas dentro de las 48 horas del
nacimiento. Una vez recolectadas las muestras, éstas
fueron enviadas al laboratorio de referencia de
manera inmediata. Las muestras fueron procesadas
por inmunocromatografia de flujo lateral.

A continuacidn, se presentan los tres casos clinicos,
siendo uno de ellos un producto gemelar. (Tabla 1)
Caso 1: RN de término, sexo masculino, Apgar 8/9.
Presento irritabilidad, temperatura axilar 38,5°C e
intolerancia alimentaria. Ingres¢ a sala de cuidados
intermedios. Estudios de laboratorios dentro de
limites normales. La madre con riesgo social elevado
y datos poco confiables. Sin datos de infeccién
neonatal temprana. El RN present6 sindrome de
abstinencia neonatal.

Se detect6 cocaina tanto en la madre y el nifo.
Puntaje de Finnegan de 10.

Caso 2: RN gemelares, hijos de madre de 20 afios con
escolaridad incompleta, riesgo social elevado,
controles prenatales nulos y estado mental alterado
de la madre al ingreso. Tercera gestacion, placenta
previa, hepatitis B positiva. Nacieron por parto
cesarea gemelares prematuros. Se plantearon los
siguientes diagndsticos: enfermedad de membrana
hialina, sospecha de sepsis neonatal precoz y lues
connatal. Se detect6 cocaina y marihuana en madre e
hijos.
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Caso 3. Paciente RN de 20 dias de vida, alimentado a
pecho materno exclusivo, con riesgo social elevado,
acudio al servicio de urgencias por evento convulsivo
tonicoclonico de aproximadamente dos minutos de
duracion que se acompafi6 de fijacion de la mirada y
cianosis peribucal. Sin fiebre ni otros sintomas
acompanantes. Se constaté marcada irritabilidad, sin
datos de infeccion por clinica ni por laboratorio

Tabla 1. Presentacion de casos.

Lamadre confes6 haber consumido cocaina lanoche
anterior al evento sufrido por el nifio.

Se detecté cocaina en orina de madre e hijo. Se
consideré intoxicacion aguda.

CASO 1 CASO 2 CASO 3
EMBARAZO Gnico gemelar dnico
SEXO masculino  masculino/femenino  masculino
CONTROLES PRENATALES 3 nulos 4
EDAD GESTACIONAL RN T * RNPT PEG RNT *
38 semanas EBPN ** 38 semanas
AEG 28 semanas AEG
PESO EN GRAMOS ¢ 3150 (Pc >50) 850/ 820 (Pc< 10) 3200 (Pc >50)
TALLA EN CENTIMETROS * 51 (Pc >50) 34/33 (Pc 10) 49 (Pc >50)
PC EN CENTIMETROS* 33,5 (Pc >50) 22/22,5(Pc <10) 34 (Pc >50)
APGAR 8/9 7/8 7/8
TEMPERATURAEN °C 38.5 36,8 37
ESCALA DE FINNEGAN 10 No valorable Intoxicacion
aguda
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA Medidas Medidas generales Anticonvulsiva
generales- ntes agudos
fenobarbital
EDAD EN DiAS EN ELMOMENTO DE DIAGNOSTICO 3 2 20
DROGA CONSUMIDA POR LA MADRE Cocaina Cocaina/marihuana Cocaina
SITIO DEINTERNACION DELRN Terapia Terapia intensiva  Sala comun
Intermedia
DIAS DE INTERNACION 14 58/2 5
ENFERMEDAD DE TRASMISION SEXUAL Lues Hepatitis B ninguna
EVOLUCION vivo Vivo/fallecido vivo

*Escala de Capurro para edad gestacional al momento del nacimiento, para nifnos atérmino

** Escalade Ballard para prematuros extremos

& Curvas de crecimiento WHO, estandar hasta 50 semanas
RNT: recién nacido de término

RNPT: recién nacidos de pretermino

EBPN: extremo bajo peso al nacimiento

Medidas generales: aislamiento en incubadora, manipulaciones minimas, evitar luz y ruidos, contencion en nido, ofrecer
pacificador, tratamiento farmacologico del llanto excesivo y lairritabilidad (morfina — metadona - fenobarbital

DISCUSION

El consumo de drogas por mujeres gestantes es un
problema complejo, ya que trae aparejadas
consecuencias nefastas para el nifio, la madre, y por
extensioén ala familia y la sociedad".

La presentacion del cuadro clinico del recién nacido
puede ser diversa, teniendo consecuencias graves a
corto, mediano y largo plazo, incluida muerte
neonatal """,
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Las consecuencias neuroldgicas a largo plazo,
dependientes de la afectacion cerebral por drogas y
ambiente familiar disfuncional, pueden ser graves a
nivel individual y social. El consumo materno de
sustancias ilicitas puede afectar al neonato de muy
diversas maneras. El abanico de presentacion de esta
afeccion incluye prematurez, sindrome de
abstinencia, afectacion neuroldgica, intoxicacion
aguda, muerte y otras presentaciones menos
catastroficas, tal como se observa en los casos aqui
presentados™”

El pasaje dela droga al recién nacido puede hacerse a
través de la barrera transplacentaria o a través de la
leche" esta ltima forma de trasmision se constaté
enuno de nuestros pacientes.

El grado de afectacion dependera del tipo de droga
consumida, el tiempo y la dosis de lamisma“*".

En los casos presentados en este reporte solo se
dispone de datos sobre el tipo de droga consumida,
no pudiendo establecer el tiempo y dosis de
consumo debido a la falta de colaboraciéon de las
madres para proporcionar dicha informacion.

La mortalidad fue de 25% (1/4) en esta serie. No se
pudo establecer si la letalidad fue ocasionada por la
sustancia ilegal, o si el deceso fue ocasionado por la
prematurez del recién nacido y las comorbilidades
propias de esa condicion.

Aligual que otros autores, en esta serie de casos no se
detectaron malformaciones en los pacientes
presentados en la ectoscopia ni en los estudios de
iméagenes"”.

Es necesario que los pediatras, obstetras y médicos
en general tengan un alto indice de sospecha,
evaluando las caracteristicas maternas que hacen
sospechar adicciones a sustancia ilicitas. El dato de

consumo de drogas por parte de la madre puede ser
dificil de obtener, por lo que ademas de la historia
clinica, situaciones tales como control prenatal nulo,
prematurez y sintomas y signos contemplados en la
escala de Finnegan deben ser buscados
exhaustivamente y, ante la menor sospecha, se debe
solicitar las pruebas necesarias para establecer el
diagndstico.

El abordaje de estos casos debe ser médico y juridico,
a fin de asegurar la proteccion de los nifios de
manera inmediata. Sin embargo, en nuestro medio,
no puede asegurarse el resguardo de estos infantes
enestado de alta vulnerabilidad.

El seguimiento a largo plazo debe incluir,
necesariamente, el desarrollo neurolégico y
psicoldgico a fin de detectar y abordar el tratamiento
temprano de las alteraciones del SNC y conductuales
que aparecen en momentos mas tardios del
desarrollo.

CONCLUSION

La presentacion clinica y las consecuencias que tiene
enel RN el consumo de drogas por parte dela madre
es muy variable y dependera del tipo de droga, de la
dosis y del tiempo de drogadiccion. Es importante
mantener un alto indice de sospecha para realizar el
diagnostico ya que la presentacion clinica puede ser
diversa.
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