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RESUMEN 

I ntroducci ón:   La dr ogadi cci ón,  consumo habi t ual  de sust anci as que ti enen un 

ef ect o noci vo sobr e el  i ndi vi duo y con l a caract erí sti ca esenci al  de l anecesi dad 

de su uso y de l a t endenci a a aument ar  l a dosi s es uno de l os pr obl emas 

soci al es i mport ant es en l a act uali dad,  con un pr ogr esi vo aument o  en j óvenes en 

edad r epr oducti va,  de ahí  que cada dí a sean mas fr ecuent es l os hi j os de 

gest ant es dr ogadi ct as. El  abuso de dr ogas por  l a gest ant e comparte al t er aci ones 

en su sal ud,  que uni do de f or ma casi  habi tual  a una pr obl emáti ca psi cosoci al  

i mport ant e y a una escasa o nul a vi gil anci a prenat al ,  que puede conl l evar  gr aves 

pr obl emas con el  f eto y en el  r eci én naci do,  entre ell os el  sí ndr ome de 

absti nenci a moti vado cuando l a gest ant e dej a de r eci bi r  l a dr oga.  Est á 

demostrado que l a barrer a pl acent ari a puede ser  atravesada por  di versas 

sust anci as,  l o que convi ert e al  f et o en suj et o pasi vo de l a dr ogadi cci ón mat r na y 

por  t ant o suscepti bl e de padecer  sí ndr ome de absti nenci a sobre t odo en el  

mo ment o del  part o cuando cesa el  sumi ni stro mat er no de l a sust anci a al  

neonat o.  En el  Hospi tal  Gener al  de Mexi cali,  desde 1995 a l a f echa se l l eva 

regi stro de l os r eci én naci dos con exposi ci ón peri nat al  a dr ogas i lícit as y se ha 

document ado que 6 de cada 100 i ngr esos a l a Uni dad de Cui dados I nt ensi vos 

Neonat al es ti enen exposi ci ón i n út er o a al gún ti po de dr ogas.  En el  ár ea de 

l act ant es se han det ect ado que en 6. 3 de cada 100 i ngr esos,  uno o a mbos 

padr es son usuari os de dr ogas.  Dur ant e l os úl ti mos años l a i nci denci a de 

hospi t ali zaci ón de hi j os de madr es t oxi cómanas ha i do en aument o,  mchos de 

el l os r equi ri endo dí as de est anci a hospi t alari a pr ol onados par a manej o del  

sí ndr ome de absti nenci a,  dependi endo di versos f act or es,  entre el l os l a 

frecuenci a,  canti dad y ti po de dr oga utilizada dur ant e l a gestaci ón,  si endo 

i mport ant e i dentifi car  desde l a et apa posnat al  t empr ana l a dr oga tr ans mi ti da ví a I  

pl acent ari a al  neonat o y con el l o vi gil ar  de f orma más t empr ana y dar  trat ami ent o 

oport uno en caso necesari o. I 

Hast a el  mo ment o,  el  abor daj e di agnóstico par a det er mi nar  sí ndr ome de 

absti nenci a en l os recién naci dos expuest os a dr ogas i n út er o se basa en l os  
 



 8 

 

DETERMI NACI ON DE DROGAS I LI CI TAS EN LECHE MATERNA Y ORI NA  DEL BI NOMI O MADRE- HI JO ATENDI DOS EN EL HOSPI TAL GENERAL DE MEXI CALI, PI LOTO 

dat os cl í ni cos eval uados medi ant e l as escal as de Fi nnegan y Wi thdr awal ,  si n 

embar go es i mport ante det er mi nar  a pri ori  el  ti o y canti dad de dr oga a l a que f ué 

expuest o el  neonat o par a un t r at ami ento más específi co.  Los mét odos 

di agnósti cos que se han pr opuest o par a est e fi n son r adi oin munoensayo 

enzi máti co,  ensayo t oxi col ógi co uri nari o,  análi si s de cabell o y anál i si s en 

meconi o medi ant e cromat ogr afí a y espectrometrí a de masas.  Ant e est a 

pr obl emáti ca,  se pr opuso,  como est udi o expl or at ori o ( pil ot o),  el  det er mi nar  l as 

dr ogas i lí cit as en ori na  y l eche mat er na del  bi nomi o madr e- hj o que acuden par a 

resol uci ón del  embar azo al  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  medi ante l a t écni ca 

Rapi d Dr ugs Scr eens, obj eti vo pri nci pal  de est e trabaj o.  

 

Mat eri al  y mét odos.  Se r eali zó un est udi o pi l ot o dur ant e el  perí odo de f ebr er o 

de 2001 a novi embr e de 2002.  De 8858 naci mi ent os dur ant e ese perí odo,  l a t asa 

de exposi ci ón a dr ogas i lí cit as en madr es que acudi er on al  Hospi t al  par a 

at enci ón del  part o f ué de 8. 6 por  cada 1000 reci én naci dos vi vos.  Se obt uvo una 

muestra no pr obabilísti ca por  conveni enci a, donde se capt ar on 76 bi nomi os 

madr e- hij o expuest os pr enat al ment e a drogas.  Se eval uar on l as si gui ent es 

vari abl es:  a) Mat er nas:  ti po de dr ogas consumi das y úl ti ma dosi s reci bi da.  b)  Del  

reci én naci do: desarrol l o del  sí ndr ome de absti nenci a.  

Par a el  análi si s de l as muestras se excl uyer on aquell as que f uer on consi der adas 

como muestras i nsufici ent es par a l a pr ueba,  cuando l as madr es no acept ar on 

parti ci par  en el  est udi o,  trasl ado del  neonat o a otra i nstit uci ón y en l os neonat os 

qui enes r equi ri eron i ni ci ar  manej o f ar macol ógi co por  desarroll ar  sí ndr ome de 

absti nenci a eval uado medi ant e escal a de Fi nnegan y Wi t hdr awal .  Un t ot al  de 55 

muestras se i ncl uyeron en el  est udi o,  correspondi endo 12 de ori na  de l os 

neonat os, 9 de l eche mat er na y 34 muest as de meconi o.  

Las 34 muestras deconi o no se pr ocesar on ya que no se cuent a con l a t écni ca 

de cr omat ogr afí a  espectrometrí a de masas en el  Hospi t al.  Sol o 21 f uer on 

pr ocesadas.  Las muestras de ori na f uer on col ect adas al  i ngr eso del  r eci én 

naci do a l a UCI N, y en l as pri mer as 24 hor as se recol ect ó  cal ostro mat er no,  
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t odas el l as se r efri ger aron a una t emper at ur a de - 4º C,  ant es de su est udi o.  Tant o 

l as muestras de ori na como l as de cal ostro f uer on pr ocesadas medi ant e l a 

t écni ca de Rapi d Dr ugs Scr eens,  l a cual  es una pr ueba de r adi oi nmunoensayo 

de un sol o paso,  en donde una dr oga quí mi ca ment e est abl eci da,  compi t e con l a 

dr oga que puede est ar pr esent e en ori na,  con si ti os li mi t ados de anti cuer pos.  Se 

i nt erpr et a como negativa cuando se observan dos bandas t eñi das en l a r egi ón 

correspondi ent e a cada dr oga en l a ti ra r eacti va y posi ti va cuando sol o se ti ñe 

una banda.  Un r esul t ado i nváli do se consi dera cuando no apar ece ni nguna l í nea 

o banda en l a regi ón control. 

Se obt uvo el  consentimi ent o de l a madr e par a l a r ecol ecci ón de l as muestras. 

Con base en el  ant ecedent e r ef eri do por  l a madr e de uso de dr ogas dur ant e el  

embar azo se cal cul ó l a i nci denci a de r eci én naci dos expuest os a est os 

f ár macos.  Se utili zar on mét odos de est adí sti ca descri pti va par a el  procesami ent o 

de l os dat os obt eni dos dur ant e el  est udi o.  Se  det er mi nó l a frecuenci a del  ti po de 

dr oga det ect ada en l as di f erent es muestras,  expr esada en porcent aj e ( %).  Se 

i dentifi car on posi bl es f act or es de ri esgo par a el  desarroll o del  sí ndr ome de 

absti nenci a en el  neonat o par a l o cual  se cal cul aron RM (r azón de mo mi os)  e 

I C95 %,  x2   de Mant el  y Haenzel  o pr ueba exact a de Fi sher,  utili zando el  paquet e 

est adí sti co Epi I nf o V. 6 

 

Resultados:  En general,  de l as 21 muestras pr ocesadas ( 12 de ori na y 9 de 

cal ostro),  12 r esul t aron posi ti vas a una o más dr ogas ( 57. 1%).  De l as 12 

muestras de ori na pr ocesadas en 2 se det ect ó una sol a dr oga ( met a- anf et ami na 

en 1 y mari huana en otra)  y en 5 f uer on det ect adas más de una dr oga l as 

pri nci pal es:  anf et ami nas,  met a- anf et ami nas y mari huana.  De l as 9 muest as de 

cal ostro,  3 r esul t aron posi ti vas par a más de una dr oga:  anf et ami nas y met a-

anf et ami nas.  Al  compar ar  el  ant ecedent e de uso de dr ogas r ef eri do por  l as 

madr es,  el  75 % de el las f ue usuari a de cri st al,  segui da de her oí na en el  21 %,  

mari huana en el 11% y cocaí na en el 8%. Si n embar go el  30. 26 % utili zó más de  
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una dr oga.  De 76 de l os RN expuest os a drogas capt ados dur ante est e est udi o, 

el  25 % desarroll ó sí ndrome de absti nenci a y l a dr oga que más se asoci ó a el l o 

f ue her oí na ( RM 15. 48,  I C95 % 3. 83- 67. 31,  x2 =22. 86,  p=<0. 001)  y cuando l as 

madr es utili zar on met a-anf et ami nas ( cri st al )  el  14. 03 % pr esent ó el  síndr ome ( RM 

0. 12,  I C95 % 0. 03- 0. 44,  p=0. 00014),  si n embar go l a canti dad de paci ent es 

encontrados en est e gr upo es aún pequeña par a consi der ar  si gni fi cati vos l os 

result ados.  En el  caso de exposi ci ón a mari huana,  el  ri esgo de desarroll o del  

sí ndr ome f ue de 3. 71 veces (I C95 % 0. 78- 17. 88, Fi sher, p>0. 05). 

 

Di scusi ón y concl usiones.  Una de l as causas más fr ecuent es de i ngr esos al  

servi ci o de UCI N,  en el  neonat o hi j o de madr e t oxi cómana ( 7. 6 por  cada 100 

i ngr esos).  Gener al ment e adol escent es con nul a escol ari dad,  que habi t an en un 

medi o soci oeconómi co baj o,  así  como con su par ej a con l as mi s mas 

car act erí sti cas y si n control  pr enat al .  No t odas l as madr es que acuden a 

at enci ón del  part o r efi eren el  ant ecedent e de ser  usuari as de dr ogas y por  el l o es 

i mort ant e saber  con base al  ti po de dr ogas más utili zadas en est a muestra,  si  l a 

det ecci ón oport una de l a dr oga puede ser  sufi ci ent e par a dar  un segui mi ent o y 

manej o adecuado al  neonat o.  Exi st en act ual ment e t écni cas de det ecci ón r ápi da 

de dr ogas,  entre ell as l a de r adi oi nmunoensayo que per mi t en al  mo ment o del  

naci mi ent o det ect ar  l a pr esenci a de dr ogas i líci t as en ori na.  Si  bi en l a t écni ca no 

est abl ece su uso para det ecci ón en l eche mat er na,  en est e estudi o se pudo 

document ar  más de una dr oga y en más de una muestra,  sust anci as como 

anf et ami nas,  met a- anfet ami nas y mari huana,  l o que hace necesari o conti nuar 

est udi os r el aci onados con l a det ecci ón de ést a y otras dr ogas.  Est o per mi ti rá 

i dentifi car  aquell os neonat os que pueden desarroll ar  con mayor  i nt ensi dad el  

sí ndr ome de absti nenci a e i ni ci ar  trat ami ent o f ar macol ógi co más t empr ana ment e 

y más específi co.  Si n embar go,  t ambi én son necesari os estudi os par a l a 

det ecci ón en meconi o por  mét odos de cr omat ogr afí a que hast a el  mo ment o no 

est án di sponi bl es en nuestro medi o y sobre t odo por  l a f acili dad en l a t oma y 

conservaci ón de l a muestra.  
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I NTRODUCCI ON 

 

      El  consumo de sust anci as ilí cit as adi cti vas dur ant e l a gestaci ón es un 

f enómeno anti guo,  y en l a úl ti ma década ha ocurri do un i ncr ement o i mport ant e 

en el  uso de dr ogas i legal es que af ect a a t odas l as pobl aci ones,  haci éndol o un 

pr obl ema de sal ud públi ca.  En l a Uni ón Ameri cana,  l a i nci denci a de r eci én 

naci dos expuest os a dr ogas vari a dependi endo de l a r egi ón y pobl aci ón 

est udi ada y se ha r eport ado de un 1. 3- 50 %.   En el  Hospi t al  General  de Mexi cali, 

se ha r egi strado que 8. 6 de cada 1000 naci mi ent os est án expuest os a dr ogas en 

f or ma pr enat al .  

 

El  desarroll o del  sí ndrome de absti nenci a ocurre en el  25 % de l os expuest os a 

l as dif erent es dr ogas.   

 

El  patrón de consumo de dr ogas es vari able y no se han i dentificado el  ti po y 

concentraci ón de dr oga ( s)  en el  bi nomi o madr e- hij o l o cual  det er mi na el  ti po de 

trat ami ent o específi co par a el reci én naci do.  

 

     Desde l os i ni ci os de 1970 hast a l a f echa,  se ha pr esent ado mayor  at enci ón a 

l as consecuenci as del  uso y abuso de dr ogas en l a muj er  embar azada.  1- 4  En l os 

Est ados Uni dos de Nort eaméri ca se r egi stra una i nci denci a vari abl e de neonat os 

expuest os a dr ogas desde el  1. 3- 50 % dependi endo del  ti po y l a pobl aci ón 

est udi ada 5.   De 4. 1 mi ll ones de usuari as en edad de pr ocr ear, en Est ados 

Uni dos de Nort eamérica,  el  Nati onal  Househol d Sur vey on Dr ug Abuse,  en 1995 

y 1996 esti mó que aproxi madament e 3 % de l as muj er es conti nuaron utili zando 

dr ogas dur ant e el embar azo. 6  

 

En l a l it erat ura médi ca naci onal ,  l os dat os en r el aci ón a l os ef ect os de l a 

exposi ci ón neonat al  a dr ogas se han generado en l a front er a nort e y se ha 

esti mado una i nci dencia del  probl ema del  6% anual . 7   
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En nuestro medi o,  se ti enen dat os pr eli mi nares de un est udi o pr evi o donde se 

eval uar on f act or es de ri esgo asoci ados a l a mor bili dad en hi j os de adi ct os a 

dr ogas que f uer on atendi dos en el  Hospi tal  Gener al  de Mexi cal i,  donde se 

obt uvo que de cada 100 i ngr esos al  servi ci o de l act ant es,  6 t ení an ant ecedent es 

de que uno o a mbos padr es er an usuari os de dr ogas de abuso,  resal t ando l os 

pr obl emas de al t eraci ones del  cr eci mi ent o,  desnutri ci ón,  enf er medades cr óni cas 

e i nf ecci ones de t r ansmi si ón sexual ,  consecuenci as del  estil o de vi da de est a 

pobl aci ón.8  

 

 

     Consecuenci as del  uso de dr ogas en el  e mbar azo.   La exposi ci ón 

i ntraut eri na a dr ogas per mi si bl es ( al cohol ,  tabaco)  y dr ogas i lí cit as ( mari huana, 

cocaí na,  cr ack y heroí na)  se han asoci ado a pr obl emas como pr emat ur ez, 

di smi nuci ón en el  perí metro cef áli co,  trast or nos del  neur odesarroll o,  de l a 

conduct a y patrón de sueño,  sí ndr ome de muert e súbi t a del  l act ante,  mal trat o al  

menor  y sí ndr ome de absti nenci a. 9- 10   En nuestro medi o,  se ha det ect ado que 

apr oxi madament e el  3. 49 % de l os paci ent es que i ngr esan a UCI N con 

ant ecedent es de que l a madr e es usuari a de dr ogas,  desarroll an el  sí ndr ome de 

absti nenci a al menos det ect ado desde el punto de vi st a clí ni co. 11 

 

 

     Ti pos de dr ogas que causan sí ndr ome de absti nenci a.   La exposi ci ón del  

f et o a di versas dr ogas que cr uzan l a barrer a fet opl acentri a,  ti enen pot enci al  par a 

causar  sí ndr ome de absti nenci a cuando ocurre depri vaci ón br usca de l a dr oga, 

ef ect o que se pr esenta post eri or  al  naci mi ent o.   Al cohol ,  bar bi t úricos,  caf eí na, 

cl or odi acepóxi do,  di acepam y muchas otras utili zadas baj o pr escripci ón y como 

abuso pueden causar sí ndr ome de absti nenci a.12   

 

Las dr ogas de abuso son múl ti pl es,  l os patrones de utili zaci ón de l as mi s mas 

son di versos y pocos usuari os consumen una sol a dr oga, por l o regul ar utili zan  
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mezcl as de l as mi s mas,  si n embar go l os ef ect os de l os gr upos de dr ogas: 

Bar bi t úri cos (f enobar bital,  secobar bi t al,  amobar bi t al,  pent obar bi tal ),  Opi áceos 

(her oí na,  morfi na,  meperi di na,  codeí na,  oxi codona,  hi dr omorf ona,  met adona)   y 

Met anf et ami nas ( cri st al,  cr ack y otr as)  pueden ser  adversos y ti enen t odas el l as 

l a capaci dad de pasar al  f et o en desarroll o y ant e l a supr esi ón brusca pr oduci r 

sí ndr ome de absti nenci a,  que desde el  punt o de vi st a cl í ni co es di fí cil  de 

di f erenci ar de otras ent i dades.  

 

     Por  l a i mport anci a y l a trascendenci a de est a pat ol ogí a en nuestro medi o 

act ual ment e como ya se menci onó,  conti nuando pr oyect os de i nvesti gaci ón 

rel aci onados al  t ema,   donde se eval uó l a f recuenci a del  sí ndr ome de 

absti nenci a en neonat os de madr es usuar i as de dr ogas i lí cit as,  l os cual es 

naci er on dur ant e el  perí odo del  pri mer o de f ebr er o del  2001 al  30 de novi embr e 

del  2002,  deci di mos det er mi nar  l a pr esenci a o no de dr ogas i lí cit as en ori na, 

l eche mat er na y meconi o,  y r el aci onar  así  aquell os que pr esent ar on sí ndr ome de 

absti nenci a, como un mét odo rápi do de eval uaci ón par a pr ot ocol os post eri ores.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14 

DETERMI NACI ON DE DROGAS I LI CI TAS EN LECHE MATERNA Y ORI NA  DEL BI NOMI O MADRE- HI JO ATENDI DOS EN EL HOSPI TAL GENERAL DE MEXI CALI, ESTUDI O PI LOTO 

 

ANTECEDENTES 

 

     Exi st en mul tit ud de dr ogas que pueden t ener  r epercusi ón f et o- neonat al .  Unas 

l egal es,  de f ácil  adqui si ci ón y consumo i mport ant e,  como el  al cohol  ( somos el  

cuart o paí s en consumo de bebi das al cohóli cas),  y otras i l egal es,  que han 

experi ment ado un aument o muy i mport ant e en est os úl ti mos años,  con especi al  

i nci denci a en j óvenes.  

 

 

     La descri pci ón hi stóri ca empi eza en 1960,  peri odo en el  que se i ni ci a el  

est udi o sobr e l a exposi ci ón de sust anci as ilí cit as y a parti r  de 1970 se est udi ó a 

hi j os de muj er es con adi cci ón a opi áceos como l a her oí na y met adona,  l os 

cual es mostrar on sí ndr ome de absti nencia,  per o en 1980 se r eali za una 

i nvesti gaci ón a f ondo en Est ados Uni dos. 11 

 

 

     Con el  conoci mi ento sobr e l os ef ect os est i mul ant es de l a cocaí na que se t uvo 

en Eur opa en el  año 1850,  Ni eman ai sl ó el  al cal oi de y l e di ó el  nombr e de 

cocaí na,  S.  Fr eud l a pr escri bi ó en el  trat ami ent o de al t eraci ones del  est ado de 

áni mo y t r ast or nos médi cos como adi cci ón a l a morfi na,  a pri nci pi os de 1900 se 

reconoci ó que l a cocaína er a una dr oga peli grosa que pr oduce dependenci a,  f ué 

cl asi fi cada equi vocadament e como nar cóti co e i ncl ui do en l a Ley de Harri son de 

1914,  que r egul aba el  uso de dr ogas capaces de cr ear  adi cci ón y se al ert ó en 

1992 sobr e l os ef ect os y l a exposi ci ón pr enatal .  A partir  de ese año,  l os est udi os 

ori gi nal ment e enf ocados a l os ef ect os de l os opi áceos ahor a se di ri gi er on a 

i nvesti gar l as pr opi edades y ef ect os que sobre l a sal ud ti ene l a cocaí na. 12  

 

 

     En r el aci ón a l a exposi ci ón pr enat al  a mari huana donde l a hi st ori a soci al  dat a 

de mi ll ones de años, l a i nvesti gaci ón médi ca ini ci a en 1843 se sabe que es una  
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sust anci a más compl ej a y de mayor  popul ari dad.  En est udi os real i zados con 

f amili as de Est ados Uni dos se observó que de l as muj er es entre 18 y 25 años el  

56 % f umar on mari huana dur ant e el  embarazo,  de 32- 36 % dur ant e el  pri mer 

tri mestre y 10 % en el  t ercer  tri mestre con ef ect o di rect o en el  f et o, 

mani f est ándose por hipotrofi a y ret ardo en el  creci mi ent o. 13 

 

     En 1989 el  Nati onal  I nstit ut e on Dr ug Abuse ( NI DA)  i ni ci ó un pr ogr ama de 

pr oyect o enf ocado al  t r at ami ent o de embar azadas y muj er es pospart o que 

abusan del  consumo de sust anci as ilícit as. Ta mbi én el  Subst ance Abuse and 

Ment al  Heal t h Ad mi ni strat es ( SAMHSA)  con ayuda Mat er nal  and Chi l d Heal t h 

Bur eau ( MCHB)  de l a Heal t h Resources and Ser vi ces Ad mi ni strat e ( HRSA) 

est abl eci eron  pr ogramas con l a cr eación de model os comuni t ari os par a 

pr evenci ón,  educaci ón,  r espect o al  trat ami ent o de dr ogas par a muj er es y sus 

hi j os.14 

 

     En concl usi ón,  l as adi cci ones a dr ogas ilícit as es un f enómeno que se ha 

i ncrement ado conf or me l os pr obl emas psi cosoci al es aument an.  Cuando est e 

pr obl ema se r el aci ona con el  embar azo,  puede pr oduci r  una ampl ia vari edad de 

trast or nos en el  neonat o que abarcan desde mal f or maci ones congéni t as y 

trast or nos met abóli cos gr aves,  hast a dependenci a y sí ndr ome de absti nenci a. 

En Méxi co es f recuente el  uso de dr ogas como mari huana,  cocaí na,  her oí na o 

met adona;  cada vez se consume más,  probabl ement e por que su cost o ha 

di smi nuí do y hay menos di fi cult ad par a obt enerl a,  se sospecha adi cci ón a dr ogas 

en madr e sol t era,  muj er es dedi cadas a l a pr ostit uci ón,  con f alt a de contr ol  

pr enat al ,  estrat o soci oeconómi co baj o,  patrones anor mal es de conduct a, 

ansi edad o depr esi ón.  Debe t omar se en cuent a que además de l os pr obl emas 

que en sí  pr oduce l a dr ogadi cci ón,  pueden coexi stir  otros como i nf ecci ones 

i ntraut eri nas,  pr emat ur ez,  i nsufi ci enci a pl acent ari a,  desnutri ci ón e i ncl uso 

pr obl emas soci al es como mal trat o o abandono del reci én naci do. 10-13 
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EPI DEMI OLOGI A.  

     Según di sti nt os dat os est adí sti cos de The Naci onal  Cl eari nghouse For 

Al cohol  and Dr ugs I nfor mati on,  apr oxi madament e l a mi t ad de l as muj er es ent re 

15 y 44 años de edad que usan dr ogas ilícit as se encuentr an en edad de 

pr ocr ear. 

 

     En 1992  y 1993 NI DA menci ona que 222, 000 muj er es usar on drogas i lí cit as 

dur ant e el  embar azo,  y que de est as dr ogas,  l a mari huana y cocaína f uer on l as 

más f r ecuent es;  el  2. 9% de l as muj er es di j eron haber  usado mari huana 

(119, 000),  un 1. 1% admi ti eron haber  consumi do cocaí na ( 45,000)  el  1. 5% 

anf et ami nas y l e si guier on i nhal ant es con un 0. 1%,  al uci nógenos 0. 2 % y her oí na 

con el  0. 1% y de ést as muj er es naci er on 222, 000 bebés;  ci fra que ha i do 

i ncrement ándose  ya que en est udi os epi demi ol ógi cos r eali zados en 1988 er an 

14, 000 y en 1989 aument ó a 70, 000 bebés. 10-11 

 

    En Méxi co no se conoce l a pr eval enci a a l a exposi ci ón peri nat al  de dr ogas 

ilícit as,  per o en el  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  est udi os r eci ent es,  r eport ar on 

una i nci denci a de 7. 8 % en l os pri mer os 6 meses,  encontrándose 20 casos 

dur ant e est a et apa;  en l a cual  al  t ér mi no del  año se dupli ca l a canti dad de 

paci ent es par a pr esent ar  sí ndr ome de abstinenci a en hi j os de madr es adi ct as, 

si endo l as dr ogas más consumi das l a her oína ( 18. 4%),  cocaí na (0. 87 %),  cri st al 

(13. 1%)  y mari huana (1. 7%).  En España en 1993,  se r eport ó una i nci denci a de 6 

mi l  por cada naci do vi vo con sí ndr ome de absti nenci a. 8 

     

      En gener al  l a mayor  t aza de uso de dr ogas i lí cit as se observa ent re muj er es 

sol t eras o con par ej a i nest abl e,  menor es de 16 años,  si n trabaj o o con escasos 

recursos económi cos dependi ent es de al guna f uent e públi ca de f i nanci ami ent o 

par a pagar su est anci a en el hospit al. 
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 Pr esent ando una preval enci a de uso ent re di sti nt os gr upos ét ni cos si endo 

mayor  en afroameri canos con 75000,  angl osaj ones 113, 000 e hi spanos 28, 000. 

Al  i gual ,  l a t aza de uso de  cocaí na f ue más al t a entre l as muj er es de 25 años o 

más de edad.  

     

     La exposi ci ón del  fet o a di versas dr ogas que cr uzan l a barrer a fet opl acent ari a 

ti ene pot enci al  par a causar  sí ndr ome de absti nenca cuando ocurre depri vaci ón 

br usca de l a dr oga;  efect o que se pr esent a post eri or  al  naci mi ent o en un 60 % en 

ni ños expuest os a cocaí na,  en caso de met adona se pr esent a en l as pri mer as 48 

hor as post eri ores al  naci mi ent o y hast a un máxi mo de 7 a 14 dí as después;  l a 

absti nenci a a l a her oí na ocurre dentro de l as pri mer as 48- 72 hor as en el  50- 80 % 

de madr es dependi entes de opi oi des. 15 

 

 

MECANI SMOS DE ACCI ON DE LAS PRI NCI PALES DROGAS I LI CI TAS 

 

COCAI NA.  

     Es un al cal oi de que se encuentra a una concentraci ón del  1 al  2 % j unt o a 

otros al cal oi des,  en l as hoj as del  ar bust o er yt hr oxyl on coca que cr ece 

abundant ement e en l a l ader a de l os Andes, especi al ment e en Boli via y Per ú.  

Es un pot ent e esti mul ant e corti cocer ebr al de acci ón cort a.  

 

 Pr opi edades quí mi cas,  mecani smos de acci ón y met aboli smo.  

La cocaí na es un ést er del  áci do benzoi co y del  al cohol  compl ej o 2-car bomet oxi , 

3- hi droxi -propano.  

 

Las acci ones cl í ni cament e deseabl es de l a cocaí na son el  bl oqueo de l os 

i mpul sos nervi osos,  a causa de sus pr opi edades anestési cas l ocal es, 

vasoconstri cci ón l ocal  secundari a a l a i nhi bi ci ón de l a r ecaptaci ón de l a 

nor adr enali na.17 
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Su al t a t oxi ci dad se debe al  bl oqueo de l a capt aci ón de cat ecol ami nas en el  

si st ema nervi oso central  y perif éri co,  l a cual ,  t ambi én es causa de sus 

pr opi edades euf óri cas.  

 

La cocaí na act úa perif éri cament e i nhi biendo l a conducci ón ner vi osa y 

pr evi ni endo l a r ecaptaci ón de dopami na y nor adr enali na en l as t er mi nal es 

pr esi nápti cas de l os nervi os.  En consecuenci a,  i ncr ement a l as concentr aci ones 

de cat ecol ami nas que causan vasoconstri cción.  Est e ef ect o pr oduce au ment o en 

l a neur otrans mi si ón e i rrit aci ón con t oxi ci dad que pr esent a anor mal i dades 

neur oconduct ual es.  

 

Su met aboli smo se produce en el  hí gado,  si endo est e capaz de destrui r  540 mg. 

de cocai na por  hor a.  La bi otransf or maci ón compr ende l a r upt ur a, por  hi dr óli si s 

de l os 2 gr upos metil o pr esent es en l a mol écul a,  exi sti endo una primer a et apa de 

des metil aci ón y l uego pér di da del  gr upo benzoil  con f or maci ón a áci do benzoi co. 

La benzoil ecgoni na,  pr oduci da al  per derse el  gr upo metil o,  repr esent a el  

met abolit o uri nari o princi pal ,  se encuentra en ori na,  dur ant e 2 a 5 dí as después 

de su consumo,  l os gr andes consumi dor es ti enen canti dades det ect abl es del  

met abolit o en ori na hast a dur ant e 10 dí as.  Un por cent aj e r el ati vament e gr ande 

de l a dr oga si n transfor maci ón es excr et ado por  ví a r enal ,  pudi éndose det ect ar 

en l a ori na hast a 48 horas después de l a admi ni straci ón. 18 

 

La el i mi naci ón r enal  ant es descrit a,  est á di rect ament e r el aci onada con el  pH de 

l a ori na,  cuando ése es f r ancament e áci do,  se pr oduce un i ncr ement o en l a 

depur aci ón,  mi entras que en ori nas neut ras o al cali nas l a el i mi naci ón es 

pr ácti cament e nul as.  
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El  ti empo de excr eci ón es di f erent e según se t r at e del  i sómer o ‘ ‘I’ ’ o ‘ ‘ d’ ’.  En el  

pri mer  caso,  el  28 % de l a dosi s se el i mi na en 24 hor as,  mi entras que sol ament e 

se excr et a el 4% de l a dosi s en el mi smo l apso cuando se admi ni stra cocaí na d.  

 

La cocaí na es pr eparada por  dil uci ón de l a base del  al cal oi de para f or mar  una 

sal  sol ubl e en agua (hi dr ocl orhi dr at o de cocai na)  que es comer ci al i zada co mo 

cri st al es, gránul os o pol vo bl anco.  

 

Las ví as de admi ni straci ón pueden ser  or al  (ef ect os a l os 10- 20 mi nut os),  nasal  

(pi co pl as máti co en menos de 15 mi nut os)  e i ntravenoso ( ef ect os máxi mo de 3 a 

5 mi nut os).  El  cr ack se obti ene de l a mezcl a del  al cal oi de con soda y agua par a 

f or mar  cocaí na base con un 95 % de pur eza.  Al  ser  f umado se obti enen l os 

máxi mos ef ect os en un mi nut o.18- 19 

 

 

 Ef ect os en el neonato.  

En l os úl ti mos años est a dr oga ha t eni do un mayor  i mpact o sobre l a medi ci na 

peri nat al,  ya que vari os est udi os muestran que muchos l act ant es i nt er nados en 

UCI N ti enen cocaí na en l a ori na al  mo ment o de su i ngr eso.  El  cr ack es l a dr oga 

más popul ar  entre muj er es:  10- 25 % de l as muj er es que acuden al  part o en 

Est ados Uni dos de Nort eaméri ca pr esent an posi ti vi dad a l os met abolit os de l a 

cocaí na en l os est udi os de t oxi col ogí a.  

 

     En nuestro medi o 8% de l as usuari as de drogas consumen cocaína.  Según l a 

ví a de admi ni straci ón l a semi desi nt egr aci ón es de 60- 90 mi nut os segui da de una 

depur aci ón r ápi da en el  pl as ma en compar aci ón con l a admi ni straci ón i ntranasal  

que ti ene una absorción más l ent a a causa de vasoconstri cci ón,  l o que pr oduce 

una exposi ci ón pr ol ongada.  
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La cocaí na ti ene baj o peso mol ecul ar  y es al t ament e li pofíli ca y poco i oni zada a 

pH fi si ol ógi co,  l o cual  hace que se di f unda f ácil ment e de l a pl acent a al  f et o.  Es 

met aboli zada en el  pl as ma,  por  l a coli nest erasa,  a met abolit os i nacti vos y una 

pequeña canti dad en el  hí gado.  El  i ncr ement o de l a t oxi ci dad f et al  puede 

deberse a l a i nmadur ez hepáti ca del  f et o y a l os baj os ni vel es de col i nest er asa 

que pr oduce el  mi s mo.  Las al t as concentraciones de cat ecol ami nas acumul adas 

en l a me mbr ana post si nápti ca,  su r ápi do transport e a t r avés de l a pl acent a por 

di f usi ón si mpl e,  si n transf or maci ón met aból i ca,  l o que es atri buibl e a l a al t a 

sol ubili dad l i pí di ca de est a dr oga,  causa vasoconstri cci ón mat erna y f et al,  así 

como esti mul aci ón del  út er o gr ávi do y contracci ón ut eri na,  vasoconstri cci ón de 

l os vasos umbi li cal es y f et al es,  hi pert ensi ón y t aqui car di a f et al,  en r esumen,  l a 

cocaí na af ect a al  ni ño por  nacer  al t erando el  fl uj o sanguí neo f et al  ut eri no y 

pl acent ari o,  l o cual  puede ocurri r  dur ante t odo el  embar azo pr ovocando 

hi poxemi a f et al.  Est o gener a por  un l ado r etar do en el  cr eci mi ent o i ntraut eri no y 

por  otra part e i nf art o o agenesi a de ci ert os ór ganos.  Además,  el  f et o pr esent a 

el evaci ón de l a pr esi ón art eri al y de l a frecuenci a car di aca.  

 

Los ef ect os t er at ogéni cos pueden ser  múl tiles e i nespecífi cos,  l os cual es no se 

encuentran descrit os en un sol o sí ndr ome,  est os pueden ser  mal f or maci ones 

cr aneo- espi nal es ( exencef ali a,  hi dr ocef ali a,  por encef ali a,  cef al omal asi a, 

encef al ocel e,  mi el omeni ngocel e,  hi popl asi a del  cuer po call oso,  hendi dur a del  

l óbul o pari et al ),  f aci ales ( hendi dua or o- or bital  unil at eral,  l abi o l epori no,  pal adar 

hendi do,  par áli si s f acial ,  bl ef ar ofi mosi s,  pt osi s,  manchas cut áneas,  apl asi a de 

cuti s,  sí ndr ome de Pi err e Robi n),  car di ovascul ar es ( def ect os del  sept um 

auri cul ar  y ventri cul ar,  transposi ci ón de l os grandes vasos,  est enosi s de l a art eri a 

pul monar,  sí ndr ome de cor azón der echo hi popl ási co,  hi pertrofi a de a mbos 

ventrí cul os,  car di omegali as),  geni t ouri nari as y gastroi nt esti nal es ( atresi a il eal , 

ent er ocoliti s necr osante,  her ni a i ngui nal ,  agenesi a r enal ,  ri ñones poli quí sti cos, 

hi dr onefrosi s,  hi dr our et er,  hi pospadi as,  t estícul os no descendi dos,  hi dr ocel e y 

sí ndr ome de Pr une Bell y),  neur ol ógi cas ( mi cr ocef ali a,  hemorr agi a i ntracr aneal  

ventri cul ar, subependi mari a y aracnoi dea, dilat aci ón ventri cul ar i ndicador a de  
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atrofi a cer ebr al ,  al t eraci ones r eti ni anas.  Irritabi li dad,  t emor,  aument o del  t ono 

muscul ar,  r efl ej os anormal es,  hi por exi a y t r ast ornos del  sueño)  y osteoarti cul ar es 

(acort ami ent o de extremi dades, f ocomel i a, poli dactili a, si ndactili a). 

 

     La cocaí na af ect a tambi én el  met aboli smo de l a ser ot oni na,  l o que r educe l as 

concentraci ones de ést a y sus met abolit os alter an el  ci cl o sueño-vi gi li a. 

 

     El  uso de cocaí na dur ant e el  embar azo se asoci a con una t aza al t a de 30 % 

de despr endi mi ent o premat ur o de pl acent a,  trabaj o de part o pr emat ur o,  abort o 

espont áneo,  naci mi ent o de f et o muert o,  r etar do en el  cr eci mi ento i ntraut eri no, 

baj o í ndi ce de Apgar,  l í qui do amni óti co teñi do de meconi o,  premat ur ez y 

sí ndr ome de muert e súbi t a del  l act ant e.  

 

     Los pr oduct os ali ment ados al  seno mat er no de madr es que conti úan con el  

uso de l a cocaí na present an i rrit abili dad,  convul si ones,  anor mal i dades en el  

patrón r espi rat ori o y di arrea hast a 48 hor as después de l a exposi ci ón a l a l eche 

cont ami nada. 16 
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MARI HUANA ( Cannabi s Sati va). 

      

     Cannabi s es el  nombr e que se l e da habi t ual ment e a l as uni dades no 

pri vadas de l a r esi na y desecadas de l a pl ant a Cannabi s Sati va,  ori gi nari a de 

Asi a y que se cul ti va en zonas subtropi cal es cáli das y húmedas.  Se exti ende en 

Améri ca Central, Nort e de Afri ca, así como en el cercano y l ej ano orient e.  

 

Hi st óri cament e el  cannabi s se ha utili zado en l a medi ci na popul ar  hast a 

pri nci pi os del  si gl o XX,  consi der ado por  sus pr opi edades como anal gési co, 

anest ési co, anti espasmódi co, anti depr esi vo,  esti mul ant e del  apetito y anti bi óti co.  

 

El  pri nci pi o psi coacti vo más i mport ant e de l a pl ant a es el  del t a-9-

t etrahi drocannabi nol  (THC)  y que pr ácti cament e pr oduce t odos l os ef ect os 

f ar macol ógi cos car acterí sti cos.  

 

Dependi endo de l a potenci a,  el  pi co de ef ectos f ar macol ógi cos ocurre dent ro de 

l os pri mer os 10 a 20 mi nut os de i nhal aci ón y persi st e de 1 a 4 horas,  un ci garr o 

de mari huana conti ene entre el  2- 4% de THC ( apr oxi madament e 10-20 mg.),  del  

cual  l a mi t ad es absorbi da.  El  del t a-9- THC es 3 veces más ef ecti vo f umado que 

i ngeri do.20- 21 

 

El  uso pr ol ongado de l a mari huana se ha asoci ado a cambi os pr ecancer osos en 

cél ul as pul monar es,  supr esi ón de l a i nmuni dad cel ul ar  y cambi os de l a 

personali dad y compor t ami ent o.  

 

Se pi ensa que l a extensi ón del  uso de l a mari huana en l as embar azadas es 

compar abl e al  14 % esti mado entre l as muj er es de edad r epr oducti va ( 18- 25 

años)  de l a pobl aci ón gener al ,  aunque en est udi os en e mbar azadas muestr an un 

consumo vari abl e de 5- 34 %,  est o es sufici ent e par a i nt er pr et arl o como un 

pr obl ema de sal ud debi do a l os daños que produce t ant o a l a madr e como al   
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desarroll o del  f et o.  En nuestro medi o,  el  11 % de l as madr es usuarias de dr ogas 

consumen mari huana.   La THC es el  met abolit o r esponsabl e de sus pr opi edades 

al uci nógenas y r ápi dament e absor bi das por  ví a nasal  u or al ,  pr oduci endo un 

ef ect o máxi mo a l os 10 mi nut os.  Suel e consumi rse en f or ma ‘ ‘ de canut o’ ’ 

machacando l a pl ant a y envol vi endo en papel  de f umar.  El  cont eni do pr omedi o 

de cada ci garro es de un gr amo de mari huana ( 20 mg de THC).  Se ha 

est abl eci do que 300 mg de cannabi s son equi val ent es a 70 gr. de alcohol .22 

 

 

 Ef ect os en el neonato.  

     El  del t a-9- THC at ravi esa l a pl acent a si edo capaz de au ment ar  l os ni vel es de 

car boxi hemogl obi na 5 veces más que el  t abaco,  est o conduce a hi poxi a f et al , 

aument ando l os ni vees de CO2 y r educi endo el  fl uj o de sangr e ut eri na.  Hay 

mayor  i nci denci a de meconi o en el  l í quido amni óti co y al t eraci ones en l a 

evol uci ón del  trabaj o de part o.  Los pr oduct os ti enen baj o peso al  naci mi ent o de 

acuer do a su edad gest aci onal .  Se han encontrado ci ert as al ter aci ones del  

patrón del  sueño y r espuest as de sobr esalto exager adas en hi j os de madr es 

consumi dor as al  i gual  que ef ect os neur oconduct ual es y el  cr eci mi ent o post eri or 

del  ni ño.28 
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OPI ACEOS.  

     Co mpr ende un númer o de al cal oi des nat ur al es del  opi o y sus deri vados 

quí mi cament e r el aci onados y obt eni dos por  desecaci ón del  exudado l echoso de 

l as semi ll as i nmadur as de ador mi der as nat ural es del  Asi a menor.  Co mpr ende l a 

morfi na, codeí na, meperi di na y her oí na.  

 

     La met adona di fi ere quí mi cament e de l os opi áceos,  per o el  ef ect o es el  

mi s mo,  en l os adul t os l a vi da medi a de l a her oí na es de 4 horas y el  de l a 

met adona es de 23 horas.  La vi da medi a de l a met adona en el  r ecién naci do es 

de 32 hor as.  

 

     Los opi áceos act úan en el  si st ema nervi oso central  al  uni rse en si ti os 

específi cos que se r el aci onan con si napsi s nervi osa y nor mal ment e se une a 

neur otrans mi sor es natur al es,  l os opi oi des endógenos.  Son met abol i zados en 

hí gado y excr et ados por  ví a r enal ,  pr oduce anal gesi a,  di smi nuci ón de l a asi edad, 

somnol enci a y conf usión.  A al t as dosi s pueden pr oduci r  depr esi ón respi r at ori a y 

su uso pr ol ongado cr ea dependenci a fi si ol ógi ca. 20 

 

     En l os Est ados Uni dos nacen anual ment e un esti mado de 9000 l act ant es 

adi ct os a opi áceos.  En 1992 cerca de 88000 muj er es est uvi eron consumi endo 

her oí na con regul ari dad y 650000 l a habí an probado al  menos una vez.                

 

     En nuestro medi o el  21 % de muj er es adi ct as que acuden al  Hospi t al  par a 

resol uci ón del  embar azo son consumi dor as de her oí na.  
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HEROÍ NA.  

     Ta mbi én l l amada di acetil  morfi na o di mor fi na.  Pr ovi ene del  al emán ‘ ‘ her oi co’ ’ 

 de si ngul ar efi caci a y ener gí a.  

 

     El  ori gen de est a sust anci a es semi si ntéti ca por  su mecani smo de acci ón 

sobr e l os recept or es se cl asifi ca f ar macol ógi cament e en agoni st a pur o.  

 

     Es una dr oga al t ament e adi cti va,  ocasionando t ol eranci a en poco ti empo, 

si endo una de l as más utili zadas en nuestro paí s.  

 

     Es un pol vo que puede ser  bl anco,  gris o cast año,  es sol ubl e en agua, 

pr ef eri da debi do a su acci ón mas i nt ensa por  l o que l a sustit uyer on por  l a 

morfi na,  ést a se i nyecta o se i nhal a como humo,  después de que se cal i ent a en 

pan de pl at a;  se vende como pol vo bl anco o cast año o como una sust anci a 

pegaj osa,  pur a,  per o l a f or ma mas común de ofrecerl a es combi nada con ot r as 

sust anci as t al es como:  azúcar,  al mi dón,  l eche en pol vo,  caf eína,  qui ni na, 

estri cni na o al gún otro veneno.  

 

 Ef ect os en el neonato.  

En un est udi o r eali zado en I sr ael  en mar zo de 1998 se pr obó que dosi s de 

morfi na de 0. 75 a 12 ml / dí a pr oduj er on f emi ni zaci ón en l a descendenci a 

masculi na en r at as embar azadas,  est o f ue en f or ma experi ment al .  Si n embar go, 

l a mayor  consecuenci a neonat al  r econoci da del  uso de opi áceos (sobr et odo l a 

her oí na)  es el  sí ndr ome de absti nenci a que se pr oduce al  mo ment o del  part o,  el  

cual  se observa hast a en un 75 % de l os r eci én naci dos en est e grupo,  dur ant e 

l as ri mer as 48 hor as de vi da.  La apari ci ón de est e sí ndr ome es dependi ent e de 

l a dosi s mat er na di ari a,  por que con dosi s menor es a 6 mg/ 24 hor as no se 

pr esent an sí nt omas o fuer on muy l eves.  
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     En el  est udi o pr evi o r eal i zado en el  Hospi t al  Gener al  de 19  años que 

desarroll aron sí ndr ome de absti nenci a,  13 (68. 42%)  t uvi er on ant ecedent es de  

exposi ci ón a her oí na.  

   Se ha vi st o hast a un 50 % neonat os de baj o peso al  nacer  de madr es adi ct as a 

l a her oí na per o no se ha encontrado ef ect os t er at ogéni cos;  parece haber  un 

aument o en l as anomal í as del  f et o con el  uso de opi áceos,  además de 

i ncrement o de enf ermedades tr ans mi ti das por  cont act o sexual  por  uso de 

j eri ngas cont ami nadas,  hi per bilirrubi nemi a y si t uaci ones co mo est ado 

soci oeconómi co baj o,  ambi ent e i nadecuado e i nest abili dad f ami li ar secundari o al  

uso de opi áceos.  

 

     En r el aci ón a est e punt o,  l os r eci én naci dos eval uados en el  Hospi t al  Gener al  

t uvi eron un ri esgo de ser  ser opositi vos par a anti cuer pos contra  Hepatiti s C de 

32. 67 % (I C 95 % 3. 41-776. 4 Fi sher  0. 0001.  se encontrar on 8/ 76 con anti cuer pos 

contra hepatiti s C.  

 

      Las compl i caci ones dur ant e el  embarazo pueden ser  abort os y part o  

pr emat ur o.  Los r eci én naci dos de madr es adi ct as ti enen el  ri esgo de pr esent ar  el  

Sí ndr ome de Muert e Súbi t a I nf antil.23 
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ANFETAMI NAS Y METANFETAMI NAS.  

Las anf et ami nas son si mpati comi méti cos i ndi rect os de acci ón 

pr edomi nant ement e dopami nér gi ca y nor adrenér gi ca.  

 

Los t r es ti pos de anf etami nas son:  DL- ANFETAMI NA,  DEXTROANFETAMI NA Y 

META- ANFETAMI NAS.   Así  como sus anál ogos estruct ur al es f en met r azi na y 

metilf eni dat o,  son cl asifi cados en l a cl ase dos.  En est e gr upo se pueden i ncl ui r 

otros psi coesti mul ant es y al gunos anor exí genos.  

 

 Acci ón far macol ógi ca.  

Las met a- anf et ami nas pert enecen,  j unt o con l a dextroanf etami na y ot r os 

deri vados,  al  gr upo de l as anf et ami nas,  l as cual es son utilizadas,  en el  

trat ami ent o de t r ast ornos t al es como el  desor den de défi cit  de at enci ón con 

hi per acti vi dad,  narcolepsi a,  enf er medad de parki nson y obesi dad exógena. 

Acti van al  si st ema nervi oso si mpáti co,  pr oduci endo un est ado aument ado de 

al ert a,  i ncr ement o de l a concentraci ón ment al  y acti vi dad mot or a,  i nhi bi ci ón del  

sueño y del  hambr e,  di smi nuci ón de l a f ati ga y el evaci ón del  est ado de áni mo o 

euf ori a.  Su acci ón f armacol ógi ca se pr oduce debi do a una hi per esti mul aci ón de 

l as neur onas recept or as dopami nér gi cas.  

 

Est o se pr oduce a partir  de que l a dr oga se i ntroduce al  ci t opl asma y vesí cul a 

si nápti cas pr ovocando l a l i ber aci ón de neur otrans mi sor es (dopami na y 

nor adr enali na),  l os cual es se deposi t an en l a fi sur a si nápti ca,  impi di endo su 

recapt ur a. 

 

El  uso r egul ar  de l as met a- anf et ami nas provoca t ol er anci a a al guno de sus 

ef ect os,  l o cual  pr oduce un i ncr ement o de l a dosi s de l a dr oga par a al canzar  l os 

ef ect os esper ados, si n embar go di cha t ol eranci a no se desarroll a en l a mi sma  
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pr oporci ón par a t odos l os ef ect os y puede verse i ncr ement ada l a sensi bili dad 

par a al gunos de ell os.  

 

Por  su part e,  l as met a-anf et ami nas constituyen un pol vo bl anco que por  l o 

común se suel e admi ni strar  por  ví a i ntranasal ,  aunque puede ser  t ambi én 

i ngeri do o i ncl uso, admi ni strarse i ntravenosa.  

 

Son esti mul ant es del  si st ema nervi oso central  con ef ect os si mi l ares a l os de l a 

cocaí na,  act uando sobre l a t er mi naci ón pr esi nápti ca no pr oduce mal f or maci ones 

a ni vel  f et al  ni  otro tipo de anor mal i dades a baj as dosi s,  per o por  su ef ect o 

vasoconstri ct or  e hi pert ensi va son pot enci alment e pr oduct or as de al t er aci ones a 

ni vel  pl acent ari o y secundari ament e,  desprendi mi ent o pr emat ur o de pl acent a, 

abort o, premat ur ez y baj o peso en el reci én naci do.  

 

Se ha pr esent ado sí ndrome de absti nenci a post eri or  al  part o en ni ños expuest os 

y hast a 8 dí as después del part o. 
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SI NDROME DE ABSTI NENCI A NEONATAL 

 

 

 Defi ni ci ón.  

Es el  conj unt o de si gnos y sí nt omas pr esentes en el  i nf ant e con dependenci a a 

l a droga.  

 

La f echa de apari ci ón del  Sí ndr ome de Abstinenci a a Dr ogas del  RN ( SADRN)  y 

su dur aci ón son muy vari abl es y van a depender  del  ti po de droga o dr ogas 

consumi das,  del  i nt erval o de ti empo tr anscurri do entre l a úl ti ma dosi s mat er na y 

el  part o (  a más cercaní a,  mayor  i nci dencia del  sí ndr ome),  de l a semi vi da de 

el i mi naci ón de l a dr oga ( a mayor  semi vi da,  apari ci ón más t ar dí a del  sí ndr ome)  y 

a una seri e de f act or es no i dentifi cados.  En gener al  el  sí ndr ome de absti nenci a 

apar ece dentro de l as 24- 48 hor as después del  part o,  si endo a veces de 

apari ci ón muy pr ecoz,  como l os pr ovocados por  l a her oí na y el  al cohol ,  o al go 

más t ar dí o,  como l os pr ovocados por  l os bar bi t úri cos ( 4- 7 días pospart o), 

benzodi acepi nas ( 7- 12 dí as)  o met adona,  que aunque puede pr ovocar 

absti nenci a pr ecoz, puede retrasarse hst a l os 20- 30 dí as de vi da.  

 

Los Rn pr et ér mi no pueden t ener  menos predi sposi ci ón al  sí ndro me  ser  de 

menor  i nt ensi dad debi do a l a i nmadur ez del  si st ema nervi oso central  ( SNC)  y a 

l a menor exposi ci ón t ot al a l a dr oga.  

 

Es conveni ent e r esal t ar  que l os RN hi j os de her oi nómanas t i enen menor 

i nci denci a de i ct eri ci a neonat al  y de me mbrana hi ali na,  pues l a her oí na act úa 

como i nduct or  enzi mát i co de l os hepat oci t os,  dando l ugar  a una madur aci ón más 

t empr ana del  si st ema gl ucor oniltransf er asa y esti mul a l a sí nt esi s de surf act ant e. 

 

Exi st en dos ti pos de síndr ome de absti nenci a: prenat al  y post nat al. 

1.  Pr enat al .- l a causa pr enat al  el abuso de sustanci as en l a madr e 
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2.  Post nat al.-  es de ti po i atrogéni co por  exposi ci ón pr ol ongada a l a anal gesi a 

(opi oi des)  y se pr esenta en el  neonat o con una exposi ci ón de l ar go tie mpo 

al  f ent anil que a l os expuest os a l a morfi na.  

 

 

 Dr ogas asoci adas con sí ndr ome de absti nenci a.  

 

 Opi áceos y narcóti cos 

1.  codeí na 

2.  f ent anil 

3.  her oí na y met adona 

4.  meperi di na (demer ol ) 

5.  morfi na 

6.  pent azoci ne 

7.  pr opoxi f eno 

 

 

  Otras dr ogas 

1.  bar bi t úri cos 

2.  caf eí na 

3.  cl or odi acepóxi do 

4.  cocaí na 

5.  di acepam y l oracepam 

6.  di f enil hi drami na 

7.  et anol  

8.  mari huana 

9.  ni coti na 

10.  f enci cli di na 
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 Fi si opat ol ogí a.  

 Opi aceos:  Pr oducen ef ect os dr amáti cos en l a madr e y el  product o,  l os 

sí nt omas comunes en l a exposi ci ón a opi áceos en l os i nf ant es i ncl uyen 

pr emat uri dad,  r et ar do en el  cr eci mi ent o i ntraut eri no,  baj o peso al  nacer.  En 

hi j os de madr es usuar i as de her oí na se pr esent a en un 50- 80 % a l as 48- 72 

hor as de naci dos o se desar oll a 6 dí as después del  naci mi ent o. 

 

 Met adona:  es usada en t r at ami ent o de adi cci ón por  her oí na y sus ef ect os en 

el  f et o son si mil ares a los ef ect os de l a her oí na.  

El  sí ndr ome de abstinenci a ocurre en l as pri mer as 48 hor as después del  

naci mi ent o y de 7 a 14 dí as post eri ores.  En el  neonat o i ncr ement a el  ri esgo 

de di stress y del  sí ndrome de muert e súbi t a i nf antil.  Tr omboci t osi s ocurr e en 

l a segunda semana de vi da y puede conti nuar  hast a 4 meses.  La severi dad 

del  sí ndr ome de abstinenci a por  met adona est á en r el aci ón a l a dosi s y se 

di fi cult a su est abili zaci ón por  al t as dosi s mat er nas asoci adas con l os 

sí nt omas de absti nenci a en el  neont ao,  especi al ment e en dosi s al t as de 20 

mg. dí a usados por l a madr e.  

 

 Cocaí na y anf et ami nas:  Son esti mul ant es con pot ent es ef ect os 

vasoconstri ct ores r el aci onados con neurotrans mi sor es como dopa mi na, 

epi nefri na,  nor epi nefrina y ser ot oni na.  La cocaí na es un pot ent e esti mul ant e 

del  si st ema nervi oso central  que al t era a l os neur otrans mi sor es y penetr a 

rápi dament e a l a pl acent a.  

Al gunos est udi os sugi er en que l os neonat os expuest os a l a cocaí na 

pr esent an refl ej o de mor o aument ado, excesi va succi ón y t embl or es. 

 

 Mari huana:  No exi ste evi denci a de absti nenci a neonat al  a l a mari huana 

asoci ado a uso mat er no dur ant e l a gest aci ón.  

 

La exposi ci ón a l a mari huana puede l l evar a hi pogl ucemi a,  hi pocal cemi a, 

sepsi s, encef al opatí a hi póxi ca, hemorr agi a i ntracr aneana, nervi osi smo, l os  
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ef ect os en el  f et o son evi denci a de l a dosi s-dependi ent e de l a exposi ci ón al  

f et o en el út ero.  

En l a t abl a 2 se r el aci onan l as dr ogas de uso más habi t ual  consumi das por  l a 

madr e y sus ef ect os enel  RN.  

 

Tabl a 2. Dr ogas de abuso de más frecuente consumo por l a madre y sus 

ef ect os en el RN 

 

 

 

 

 opi áceos Cocaí na Al cohol  Cannabi s 

Test de Apgar 

baj o 

++ + + +/  

Pr emat uri dad + + + +/  

RN Pequeño 

par a l a edad 

gest aci onal  

+ + ++ +/  

PC r educi do +/  + +  

Mal f or maci ones 

congéni t as 

 + + +/  

Fr agili dad y 

rot ura de 

cr omosomas 

+    

I nf art o cer ebr al   +   

Sí ndr ome de 

muert e súbit a 

del  l act ant e 

+ +   

Sí ndr ome de 

absti nenci a a 

dr ogas del RN 

+++ + +  
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 Fr ecuenci a.  

      En Est ados Uni dos l a i nci denci a se di fi cul t a por  l a hi st ori a mat er na al  abuso 

de dr ogas,  ya que l a madr e ni ega el  uso y el  abuso de est a dr oga.  En 1992 y 

1993 l a Nati onal  Pr egnancy and Heal t h Survey,  t he Nati onal  I nstitut e on Dr ugs 

Abuse ( NI DA)  r eport a que el  5. 4% de l as muj er es que usan drogas i lí cit as 

dur ant e el  embar azo,  el  2. 9% consumen mari huana y el  1. 1% cocaí na segui do 

por el 0. 3% con i nhal ant es, al uci nógenos 0. 2% y her oí na 0. 1%.  

 

 Cuadr o clí ni co.  

     Los i nf ant es expuest os a l a cocaí na ti enen si gnos y sí nt omas de absti nenci a 

en menor  i nt ensi dad y de cort a dur aci ón,  que compar ado con i nf ant es 

dependi ent es de opi áceos.  

 Si st ema nervi oso central  

 Ll ant o agudo 

 I nqui et ud en el sueño fi si ol ógi co 1- 3 hor as después de l a ali ment ación 

 Refl ej os hi per acti vos 

 Te mbl or es 

 Au ment o del  t ono muscul ar 

 Sacudi da mi ocl óni cas 

 

 Al t eraci ones Met abóli cas, vasomot or y respi rat ori o 

 Di af or esi s 

 Fi ebr e 

 Bost ezos frecuent es  

 Est or nudos 

 Al et eo nasal  

 Fr ecuenci a car di aca mas de 60 por mi nut o 

 Apnea 
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 Al t eraci ones gastroi nt esti nal es 

 Succi ón excesi va 

 Regur gi t aci ones 

 Vó mi t os en pr oyectil 

 Evacuaci ones lí qui das 

 Pobr e ali ment aci ón 

 

 

 Di agnósti co.  

A.  De sospecha:  Muchas veces exi st e di fi cultad en i dentifi car  al  RN que ha 

est ado expuest o a drogas i ntraút er o,  con el  ri esgo de ser  dado de al t a 

hospi t al ari a y sufrir  post eri or ment e pr obl emas médi cos y soci al es más o 

menos i mport ant es. Por eso debemos sospecharl o en:  

 Hi st ori a psi cosoci al mat erna que sugi er a rel aci ón con l a droga 

 Madr es car ent es de atenci ón pr enat al  

 Puér per as que desean abandonar el hospit al de f or ma i nmedi at a tras el part o 

 Madr es con si gnos de adi cci ón (huell as de pi nchazos,....) 

 Madr es que recl aman medi caci ón de f or ma frecuent e y en gr andes dosi s 

 

 

 

B.  Clí ni co:  Las consecuenci as que ti ene en el  RN el  consumo de dr ogas por 

part e de l a madr e son muy vari abl es y van a depender  del  ti po de dr oga,  de 

l a dosi s,  del   ti empo de dr ogadi cci ón,  et c,  y si  a est o l e uni mos que l a 

dr ogadi ct a habi t ual ment e consume múl ti pl es f ár macos,  además de al cohol  y 

t abaco, que suel en t ener i nf ecci ones asoci adas y que su ali ment ación suel e  

ser  defi ci ent e,  nos dar emos cuent a de l o di fí cil  que ser á r el aci onar  unas  

pat ol ogí as det er mi nadas con una dr oga en concr et o.  

De una f or ma gener al  podemos i ndi car  que l as dr ogas pueden r epercuti r 

negati vament e en el neonat o de una f or ma precoz y de una f or ma tar dí a.  
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 Pr obl emas precoces.   

Suel en padecer  estrés f et al,  con evacuaci ón de meconi o y l a posi bi li dad de su 

aspi raci ón:  con ci ert a f recuenci a pr esent a un t est  de Apgar  baj o;  l a pr emat uri dad 

ti ene una i nci denci a el evada,  si endo el  baj o peso par a su edad gest aci onal  casi  

l a r egl a;  l a r educci ón del  perí metro cr aneal ,  el  aument o de mal f or maci ones 

congéni t as,  l a fragilidad y r ot ur as cr omosómi cas y l os i nf artos cer ebr al es 

t ambi én se han descri t o en est os RN con más f r ecuenci a que en l a pobl aci ón 

gener al , así como anomal í as en el comport ami ent o neur ol ógi co.  

Las i nf ecci ones ( sepsi s,  l úes,  SI DA,  hepatiti s B y C....)  se ven f avoreci das por  el  

estil o de vi da de l a madr e y por  el  mal  ent or no f ami li ar  y soci al  que suel en 

acompañar   a est os RN.   Per o el  ef ect o específi co más i mport ant e del  consumo 

mat er no de dr ogas sobr e el f et o l o constit uye el  sí ndr ome de abstinenci a.  

 

 Pr obl emas tardí os.  

Se pueden observar  al t eraci ones en su comport ami ent o ( agr esi vi dad, 

hi per acti vi dad),  r etrasos madur ati vos,  r etrasos pondoest at ur al es,  et c,  que van a 

est ar  muy condi ci onados por  el  ent or no f ami i ar  de est os ni ños.  Ta mbi én se 

descubr e mayor i nci denci a de sí ndr ome de muert e súbi t a del  l act ante.  

 

1.  DI AGNOSTI CO CLI NI CO.  El  di agnósti co del  sí ndr ome de absti nenci a es 

basi cament e clí ni co apoyando l a eval uaci ón con di f erent es escal as.  

En 1986,  Fi nnegan ha cr eado l a escal a de sí ndr ome de absti nenci a;  dando a 

conocer  l os sí nt omas de severi dad,  usandose el  di agnósti co y moni t or eo de l a 

absti nenci a y r espuesta a l a f ar macot er api a en l a cual  con sus 31 punt os mi de el  

gr ado del  cual  el  r ecién naci do experi ment a sí nt omas con medi ci ones cada 4 

hor as,  hast a que se encuentre est abl e y si  es de 3 punt uaci ones mayor  o i gual  a 

8 se i ni ci a trat ami ent o y par a suspender  se report a una punt uaci ón menor  de 8 

punt os en dos dí as consecuti vos,  di smi nuyendo en f or ma pr ogresi va hast a 

suspenderl a ( Tabl a 1). 
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Tabl a 1. Escal a de Fi nnegan 

 
 

Al t eraci ones del si ste ma nervi oso central                                   Punt uaci ón 

Ll ant o agudo                                                                                              2 
Ll ant o agudo conti nuo                                                                                3 
Duer me -- 1 hor a tras l a comi da                                                                  3 
Duer me -- 2 hor as tras la comi da                                                                2 
Te mbl or l eve si se l e pert urba                                                                    1 
Te mbl or moder ado sever o si se l e pert urba                                               2 
Te mbl or l eve si n que se l e pert ur be                                                           3 
Refl ej o de Mor o hi per acti vo                                                                        2 
Refl ej o de Mor o muy hi per acti vo                                                                3 
I ncrement o del  t ono muscul ar                                                                    2 
Escori aci ones                                                                                             1 
Mi ocl oní as                                                                                                  3 
Convul si ones                                                                                              3 
 
Al t eraci ones vasomotoras, met abóli cas y respi rat ori as 
 
Sudor aci ón                                                                                                   

Fi ebr e (-38. 4  rect al )                                                                                    1 

Fi ebr e (+38. 4  rect al )                                                                                   2 
Bost ezos frecuent es (mas 3- 4 veces/i nt ervalo)                                           1 
Mot eado macul ar                                                                                         1 
Al et eo nasal                                                                                                  2 
Congesti ón nasal                                                                                          1 
Est or nudos ( mas 3- 4 veces)                                                                        1 
Enr oj eci mi ent o nasal                                                                                     2 
Fr ecuenci a respi rat ori a 60/ mi n                                                                     1  
Fr ecuenci a respi rt ori a 50/ mi n con tiraj e                                                        2 
 
Al t eraci ones gastroi ntesti nal es 
 
Succi ón excesi va                                                                                          1 
Regur gi t aci ón                                                                                                2 
Deposi ci ones bl andas                                                                                   2 
Mal a ali ment aci ón                                                                                         3 
Vó mi t os                                                                                                         2 
Deposi ci ones lí qui das                                                                                   3                                    
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Exi st e otra escal a para val or ar  absti nenci a en neonat os que por  sus si gl as 

WI THDRA WAL ori ent an o hacen recor dar l a si nt omat ol ogí a.  

 

 Los sí nt omas de Withdr awal i ncl uyen:  

W-  I nsomni o 

I-   Irrit abili dad 

T-  Tendenci a a t embl or es, vari aci ón de l a t emper at ur a y Taqui pnea 

H-  Hi per acti vi dad, hi per acusi a, hi perrefl exi a e hi pert oní a 

D-  Di arrea, di af oresi s 

R-  Rubor o mar ca de frot ami ent o, di stres respi rat ori o y ri norrea 

A-  Apnea y di sf unci ón aut ónoma,  que se mani fi est a por  sí nt omas vagos co mo 

bost ezo, hi po o est or nudos 

W-  Wei gt h f alt a de, o no i ncr ement o de peso 

A-  Al cal osi s respi rt oria 

L-  Lagri meo o epíf ora 

 

 

2.  Pr uebas compl ement ari as:  

 Desde el  punt o de vi st a de l abor at ori o,  el  est udi o de l os neonat os con 

exposi ci ón a dr ogas puede compl emenar se con:  

1.  Obt enci ón de ni vel es de gl ucosa,  cal ci o,  bi omet rí a hemáti ca compl et a con 

pl aquet as,  cul ti vos para descart ar  sepsi s,  pruebas de HI V,  VDRL y hepatiti s 

C,  así  como r x de t ór ax,  par a ef ect uar  el  di agnósti co di f er enci al  cuando el  RN 

pr esent e al guna otra pat ol ogí a.  

2.  Pr uebas con r adi oinmunoensayo enzi máti co,  más usado.  Cuent a 

semi cuantit ati va y buena sensi bili dad par a l a det ecci ón de dr ogas.  

3.  Ensayo t oxi col ógi co urinari o en el  r eci én naci do par a det ect ar  uso mat er no de 

dr ogas.  Las det er mi naci ones en ori na pueden t ener  una al t a de f al sos 

negati vos pues sól o serán posi ti vas en l os RN que han t eni do una exposi ci ón 

reci ent e a l a droga. Las dr ogas pueden det ect arse hast a:  
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 Mari huana: 7 dí as a 1 mes en adul t o 

 Cocaí na: 24- 48 hrs. en un adul t o, 72- 96 hrs. en un i nf ant e 

 Her oí na: 24 hrs. en un adul t o; 24- 48 hrs. en el  i nf ant e 

 Met adona: 10 dí as post eri or al naci mi ent o en el  i nf ant e 

4.  Análi si s meconi al:  se det ect a por  depósi t o direct o del  ar bol  bili ar  o cuando el  

f et o i ngi ere l í qui do amni óti co.  La det er mi naci ón en meconi o ti ene menos 

f al sos negati vos,  por  l o que l a posi bili dad de i dentifi caci ón de l os neonat os de 

madr es adi ct as a dr ogas es mayor. 

5.  Análi si s de cabell o:  det ect a narcóti cos,  mari huana,  cocaí na y met abolit os, 

cocaí na- al cohol ,  con 1. 5 c m de cabell  mat er no det ect a que se usó en l os 

úl ti mos 3 meses en el  r eci én naci do hast a 2- 3 meses después del  

naci mi ent o. 

 

 

 DETECCI ON RAPI DA DE DROGAS ( RAPI D DRUG SCREENS)  

 

 Funda ment o:  Es una pr ueba de r adi oi nmunoensayo de un sol o paso,  en l a 

cual  una dr oga quími cament e est abl ecida ( dr oga- pr ot eí na conj ugada) 

compi t e en l a dr oga que puede est ar  pr esent e en ori na,  con si ti os l i mi t ados 

de anti cuer pos.  La prueba conti ene ti ras me mbr anosas,  l as cual es son 

i mpr egnadas con dr oga- pr ot eí na conj ugada ( o anti cuer pos)  en l a banda 

t esti go. Los anti cuer pos t eñi dos ( o dr oga- pr ot eí na conj ugada) est án sit uados  

en l a part e fi nal  de l a me mbr ana.  En ausenci a de dr oga en l a ori na,  l a 

sol uci ón  de anti cuer pos t eñi dos y l a ori na asci enden  cr omat ográfi cament e 

por  capil ari dad al rededor  de l a me mbr ana.  Est a sol uci ón mi gr a haci a l a zona 

de l a dr oga- pr ot eí na conj ugada  fij a ( o anti cuer pos)  de l a banda t esti go.  Los 

anti cuer pos t eñi dos i nt eract uan con l a dr oga- pr ot eí na conj ugada f or mando 

una lí nea vi si bl e resultado del  compl ej o anti cuer po con l a dr oga conj ugada.  

Así,  l a f or maci ón de una l í nea vi si bl e en l a zona t esti go ocurre cuando l a 

muestra de ori na es negati va par a l a dr oga.  
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Cuando l a dr oga se encuentra pr esent e en l a ori na,  el  antí geno de l a dr oga 

compi t e con l a dr oga-pr ot eí na conj uada en l a banda t esti go,  li mi t ada par a 

anti cuer pos.  Cuando exi st e una concentraci ón sufi ci ent e de dr oga,  ocupan 

l os si ti os li mi t ados para anti cuer pos,  est o evit a l a acci ón de l os anti cuer pos 

t eñi dos ( dr oga- pr ot eí na conj ugada)  con l os anti cuer pos en l a zona t esti go. 

Así, l a ausenci a de ti nci ón en l a banda t esti go i ndi ca un result ado posi ti vo.  

Una banda control   que ti ene r eacci ón di f erent e antí geno- anti cuer po,  es 

agr egada a l a me mbr ana i nmunocr omat ográfi ca en l a r egi ón cont rol  ( C),   l a 

cual  i ndi ca que l a prueba se r eali zó sati sfact ori ament e.  Est a l í nea contr ol  

debe apar ecer  si empre en pr esenci a de dr oga o su met abolit o.  Est o qui er e 

deci r  que una pr ueba negati va uri nari a condi ci onar á dos bandas col or eadas, 

y una pr ueba posi ti va sol o una.  

 

 Recol ecci ón de l a muestra.  Est á di señada par a usar  con especí men 

uri nari o.  La ori na recol ect ada no r equi er e ser  pr etrat ada.  Debe ser 

recol ect ada y r eali zarse l a pr ueba t an r ápi do como pueda ser  posi bl e, 

pr ef er ent ement e en el  mi s mo dí a.  Debe ser  refri ger ada a 2 ,  - 8 C por  2 dí as, 

o congel ada a - 20 C par a un peri odo de tiempo pr ol ongado.  Las muestr as 

que se mant uvi eron r efri ger adas deben ser  equili bradas a t emper at ur a 

ambi ent e pr evi as al est udi o. 

 
 

 Pr ocedi mi ent o.  El  r eacti vo y l a muestra del  paci ent e deben mat enerse a 

t emper at ur a de 20  - 30 C ant es de anali zarse.  

1.  Se r emueve el  pr ot ect or  del  r eacti vo,  i ndentifi cándose el  nombr e del  

paci ent e. 

2.   Se sumer gen l as ti ras del  r eacti vo en ori na medi ant e 10 segundos 

(apr oxi madament e el  50 % debe sumer gi rse par a obt ener  una muestra 

apr opi ada par a l a pr ueba). 

3.   Leer  el  r esul t ado dent ro de 3- 8 mi nut os.  No debe l eerse después de l os 8 

mi nut os.  
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 I nterpret aci ón de l os resultados.  

1.  Negati va:  dos bandas t eñi das en cada dr oga debe observarse.  La l í nea 

en l a r egi ón de pr ueba ( T),  es l a l í nea de pr ueba a l a dr oga.  La l í nea en l a 

regi ón control ( C) , es la lí nea control. 

2.  Posi ti va:  Sol o una banda t eñi da apar ece en l a r egi ón ( C)  .  La ausenci a de 

una lí nea t esti go i ndi ca un result ado posi ti vo par a esa dr oga.  

3.  I nváli do: No apar ece ninguna lí nea en l a regi ón control. 

 

 

     Cabe menci onar  que est a t écni ca per mi te det ect ar  uso de dr ogas i lí cit as en 

l eche mat er na,  con l a mi s ma sensi bili dad y especi fi ci dad a l a det er mi naci ón en 

ori na.  
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 DI AGNOSTI CO DI FERENCI AL DEL SI NDROME DE ABSTI NENCI A.  

Ni ngún si gno cl í ni co se deber á atri bui r  úni cament e al  sí ndr ome de absti nenci a 

si n haber  ef ect uado una eval uaci ón compl et a del  RN y,  a veces,  pr uebas 

di agnósti cas par a descart ar otras causas.  

 

El  di agnósti co di f erenci al  habr á que hacerl o con i nnumer abl es patol ogí as,  per o 

bási camene con hi pogl ucemi a,  sepsi s,  meni ngi ti s,  hi pocal cemi a y con t odas 

aquell as que cursan con i ncr ement o de l a acti vi dad neur ol ógi ca.   Se descri ben a 

conti nuaci ón l os pri ncipal es di agnósti cos dif erenci al es del  SADRN:  

 

 Hi pertirodi smo 

 Hi pocal cemi a 

 Hi pogl ucemi a 

 Pol i cit emi a 

 He morr agi a i ntracr aneal  

 Sepsi s 

 

 

 TRATAMI ENTO.  

El  RN hi j o de madr e t oxi cómana deber á ser  i ngr esado par a vi gilar  l a posi bl e 

apari ci ón del  sí ndr ome de absti nenci a.  

 

Se admi ni strará vacunaci ón e i nmunogl obuli na de hepatiti s B.  

 

Se est udi ar án l as posi bl es i nf ecci ones tr ansmi ti das por  l a madr e par a ef ect uar 

un trat ami ent o pr ecoz, así como de l a posi bl e pemat uri dad.  

 

Se segui rán l as nor mas habi t ual es de al i ment aci ón,  t eni endo en cuent a que l a 

l act anci a mat er na no se recomi enda si l a madr e ha consumi do dr ogas dur ant e el  
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embar azo,  manti ene el  consumo pospart o o pr esent a ser ol ogí a que l a 

contrai ndi que.  

 

Si  pr esent a sí ndr ome de absti nenci a,  el  tratami ent o i ni ci al  ser á de apoyo,  que 

i ncl uye:  di smi nuci ón de estí mul os sensori al es (l uz,  r ui dos),  admi ni straci ón de 

t omas pequeñas y f recuent es de al i ment o ( hay que consi der ar l as mayor es 

necesi dades ener géti cas de est os neonat os)  y cal mar  su l l ant o cogi éndol o en 

br azos o acurrucándol o.  

 

La deci si ón de utili zar t r at ami ent o f ar macol ógi co debe ser  i ndi vi dual i zado  y se 

debe basar  en l a gravedad de l os si gnos y sí nt omas del  sí ndr ome de 

absti nenci a,  por  l o que se debe usar  cual qui er  escal a que l os mi da de f or ma 

obj eti va,  como por  ej empl o l a escal a de Fi nnegan.  En est a escal a,  cuando l os 

val or es sean i gual es o superi ores a 8 deber á i ni ci arse t rat ami ent o far macol ógi co, 

el  cual  serí a pr ef eri bl e del  mi smo ti po que el  causant e de l a absti nenci a. 

 

La dur aci ón del  trat ami ent o depende de l a evol uci ón cl í ni ca,  si endo conveni ent e 

aj usar  l a dosi s en base a l a punt uaci ón de l a escal a y ef ect uar  un descenso l ent o 

y pr ogr esi vo, habi t ualment e un 10 % cada día, par a evi t ar ef ect o de rebot e.  

 

A veces l a i nt ensi dad del  sí ndr ome de abstinenci a obli ga a al i ment aci ón ent er al  

por  sonda or ogastri ca y otras veces ser á necesari a l a admi ni straci ón de l í qui dos 

i ntravenosos (t abl a 3). 

 

Opi oi des,  como her oína,  morfi na y met adona.  El  trat ami ent o se i ni ci a con un 

punt aj e de 8 o más de 3,  se col oca al  i nf ant e en decúbi t o l at er al  en un cuart o 

bi en il umi nado si n r uido ya que aument a l a mort ali dad cuando se col oca en 

posi ci ón pr ona,  especi al ment e en aquel l os con exposi ci ón a opi áceos, 

pr esent ando sí ndr ome de muert e súbi t a.  
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La Nal oxona se contrai ndi ca en est os neonat os por que pr eci pit a l a apari ci ón de 

l a absti nenci a,  f ar macol ógi cament e se puede control ar  con opi áceos substit ut os 

como par egóri co o f enobar bi t al. 

 

Fenobar bital:  Se i ni cia con 5 mg i ntramuscul ar  o i ntravenoso,  usando l a escal a 

de Fi nnegan,  est e puede i r  aument ando de 1 mg por  kil o hast a un máxi mo de 

10mk/ kg,  o di smi nui r  el  medi cament o de acuer do a su evol uci ón,  se da cada 8 

hor as y se di smi nuye a r azón de 1 mg/ kg/ día cada 2 dí as con moni t or eo de l a 

escal a de severi dad.  Ot r o r égi men se basa en ni vel es de f enobar bital  pl as máti co 

con tit ul aci ón de l a dosi s en l os ni vel es de drogas y l a escal a de severi dad con 

una dosi s de i mpr egnaci ón de 20mg/ kg/ dí a,  segui da por  un mant eni mi ent o de 2-

6 mg/ dí a.  Los ni vel es pl as máti cos de f enobarbit al  se obti enen apr oxi mada ment e 

un 20 mcg/ ml  y l a escal a es menor  de 8 y el  f enobar bi t al  se manti ene por  72 

hor as.  

 

Si  l a punt uaci ón se el eva y excede a l os 8 punt os se da f enobar bi t al  a 

10mg/ kg/ dí a admi ni strándose cada 12 hor as hast a que se control e ( 70mcg/ ml )  o 

el  r eci én naci do ti ene t oxi ci dad cl í ni ca.  Después de l as 72 hor as est abl e,  l as 

dosi s se pueden i r  di smi nuyendo l ent ament e,  suspender  con ni vel es menor  de 

10,  y l a escal a es menor  de 8,  se mant enga est abl e.  Dur ant e 72 hor as,  l as 

convul si vones asoci adas con absti nenci a se i ni ci a con f enobar bi t al  i nt r avenoso a 

dosi s de i mpr egnaci ón de 10- 20 mg/ kg/ día di vi di do en 2 t omas y ot ros 10 

mg/ kg/ dí a si  si guen l as convul si ones,  y si  se control an se deben obt ener  ni vel es 

séri cos de ést e en l as pri mer as 24 hor as ant es de i ni ci ar  l a t er api a de 

mant eni mi ent o de 3- 5 mg/ kg/ dí a di vi di do en 2 t omas;  si  est o no cede se puede 

i ni ci ar DFH.  

 

Al i ment aci ón:  Es por  medi o de ví a ent er al  con r equeri mi ent os cal óri cos de 150-

250 kcal/ dí a, frecuent e e hi percal óri ca (24kcal/oz). 
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Tabl a 3. Fár macos más usados en el tratami ent o del SADRN 

 Vent aj as I nconveni ent es Dosi s 

Sol uci ón de 

morfi na 

 Par a al gunos l a 1ª. 

El ecci ón 

 Control a t odos l os 

sí nt omas 

 Suel e mant ener  l a 

succi ón nor mal  

 Sedaci ón 

 Estreñi mi ent o 

 Sobr edosi s 

 I ni ci al:  0. 05mgkg/ 4- 6 

hor as v. o. 

 Si  no hay r espuest a 

0. 05 ml kgdosi s hast a 

0. 8- 1. 5mgkgdí a 

Fenobar bit al   De el ecci ón en el  

SA por  dr ogas no 

narcóti cas 

 Control a t odos l os 

sí nt omas menos l os 

GI  

 Sedaci ón 

 No contr ol a l a 

di arrea 

 Succi ón 

al t erada 

 At aque:  15- 20mgkg 

I M 

 Mant eni mi ent o:  5-

8mgkgdí a vo o I M 

c/ 8hr 

Cl or pr omaci na  Control a si gnos del  

SNC y  GI  en el  SA 

por narcóti cos 

 Hi pot er mi a 

 Pr ol ongado 

ti empo de 

el i mi naci ón de 

met abolit os 

 Succi ón 

al t erada 

 1. 5- 3mgkgdí a 

di vi di do cada 6 hor as 

I M y después vo ( 2- 4 

dí as di smi nui r) 

Met adona  Tr at ami ent o en el  

SA por met adona 

 Di s mi nuci ón 

l ent a y 

mant eni da de 

l a {} pl as máti ca 

 Sedaci ón 

 0. 05- 0. 1 

mgkg/ 6hor as I M 

Di acepam  Rápi da supr esi ón 

del  SA a narcóti cos 

 Lent a 

met aboli zaci ón 

y eli mi naci ón 

 No contr ol a 

di arrea 

 Succi ón débil 

 Sedaci ón 

 0. 3- 0. 5mgkgdí a 

di vi di do cada 8 hor as 

I M o VO 
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

-¿El tipo de drogas ilícitas detectadas en orina y leche materna de 

madres e hijos expuestos a drogas se asocia con la presencia de Síndrome 

de abstinencia en el recién nacido? 
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JUSTI FI CACI ON 

 

     En nuestro medi o,  el  uso de dr ogas i lí cit as dur ant e el  embar azo es cada vez 

más f r ecuent e,  con un al t o í ndi ce de i nt ernami ent os de l os neonat os,  r equi ri endo 

uso de r ecursos de sal ud públi ca di sponi bl es, cada dí a mas i nsufi cient es par a l a 

at enci ón bási ca de l a pobl aci ón más necesit ada de nuestro muni ci pio.  

 

     Las madr es gest ant es t oxi cómanas son en su mayorí a component e de l a  

pobl aci ón no der echohabi ent e con un escaso ni vel  educaci onal  y 

soci oeconómi co baj o,  si endo su pri ori dad l a adqui si ci ón de dr ogas ilícit as,  sobr e 

l a at enci ón pr enat al ;  est o conll eva a e mbar azos con defi ci ent e ni vel  nutri ci onal , 

i nf ecci ones no det ectadas ni  trat adas,  i ncluyendo i nf ecci ones de t r as mi si ón 

sexual  y endovenosas que son tr as mi ti das de f or ma verti cal  al  pr oduct o. 

Gener al ment e l a úl tima dosi s de dr oga pr ecede al  part o,  l o que hace que 

medi ant e vi a pl acent ari a el  pr oduct o dependa de ést a,  y al  naci mi ent o,  cuando 

no se ti ene ya el  sumi ni stro del  est upef aci ent e,  el  r eci én naci do mani fi est e una 

seri e de si gnos y sí nt omas como part e del  síndr ome de absti nenci a,  que puede 

ser t an sever o que requi er a admi ni straci ón de medi cament os par a control arl o.  

 

     Si  desde el  naci mi ent o,  ( aunque no se t uvi era en l a hi st ori a cl í nica obst étri ca 

el  dat o posi ti vo de uti li zaci ón de dr ogas),  se det er mi nar a de f orma i nmedi at a, 

medi ant e pr uebas r ápi das de r adi oi nmunoensayo,  l a pr esenci a de dr oga ( s), 

conoci endo de ant emano l as mani f est aci ones que ést as ti enen en el  neonat o,  se 

podrí a pr eveni r  y tratar  de f or ma mas t empr ana el  sí ndr ome de absti nenci a, 

control ando l a si nt omat ol ogí a en el  ti empo en que ést a manti ene sus 

concentraci ones cor poral es en el  r eci én naci do.  Todo est o li mi t aría l a est anci a 

hospi t al ari a,  l os ef ect os secundari os de cada dr oga,  l as compl i caci ones 

asoci adas al uso de est upef aci ent es, y con ello dar mej or cali dad de vi da al ser  
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humano que secundari ament e r epr esent a un pr obl ema de sal ud por  f act or 

mat er no.  

 

     El  pr obl ema de l as pr uebas r ápi das es su cost o,  ya que se encuentran en el  

mer cado con canti dad li mi t ada,  y el  fi nanci ami ent o di spuest o par a  el   si st ema de 

sal ud aún es i nsufi cient e par a l as necesi dades cada dí a mayor es par a una 

soci edad cada vez más demandant e de at enci ón.  
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OBJETI VOS 

 

Obj eti vo General:   

Det er mi nar  l as dr ogas i lí cit as en ori na y l eche mat er na del  bi nomi o madr e- hij o, 

que acuden par a resoluci ón del  embar azo al Hospi t al Gener al  de Mexi cali. 

 

 

 

Obj eti vos específi cos:  

 

 I dentifi car  y det er mi nar  el  ti po de dr oga i lícit a medi ant e t écni ca de 

radi oi nmunoensayo en especí men de orina   de r eci én naci dos 

hospi t ali zados en UCI N en el  peri odo compr endi do de f ebr er o del  2001 

a novi embr e del 2003.  

 I dentifi car el ti po de droga ilícit a más frecuent e 

 Det er mi nar  el  especímen donde se det ect a mayor ment e l a droga 

ilícit a. 

 Al  det er mi nar  l a dr oga ilícit a en especí men,  i dentifi car  si  se r el aci ona o 

no con r eci én naci dos que pr esent ar on sí ndr ome de absti nenci a 

dur ant e su est anci a en UCI N,  pr evi o al  i ni ci o de t r at ami ent o 

f ar macol ógi co.  

 I dentifi car  y det ermi nar  el  ti po de dr oga i lí cit a medi ant e 

radi oi nmunoensayo en l eche mat er na de madr es t oxi cómanas que 

acuden al  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali par a l a r esol uci ón del  

embar azo i ndependi ent ement e de l a edad gest aci onal. 
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MATERI AL Y METODOS 

 

     Se r eali zó un est udi o pil ot o dur ant e el  perí odo del  1 de f ebr er o del  2001 al  30 

de novi embr e del  2002.   De 8858 naci mi entos dur ant e ese perí odo,  l a t asa de 

exposi ci ón a dr ogas i líci t as en madr es que acudi er on al  Hospi t al  par a at enci ón 

del  part o f ue de 8. 6 por  cada 1000 r eci én naci do vi vos.  Se obt uvo una muest r a 

no pr obabilí sti ca por  conveni enci a,  donde se capt ar on 76 bi nomi od madr e- hij o 

expuest os pr enat al ment e a dr ogas.  

 

Par a l a reali zaci ón de est e pr oyect o se consider ar on l os si gui ent es crit eri os:  

 

 

 

 

DI SEÑO 

 

Abi ert o, transversal , observaci onal  correspondi ent e al análi si s de especí menes 

medi ant e t écni ca de radi oi nmunoensayo.  
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Crit eri os de sel ecci ón 

 

1.  I ncl usi ón: 

 Bi nomi o madr e- hij o con ant ecedent e de exposi ci ón peri nat al a dr ogas ilícit as 

 I ndependi ent ement e del  ti empo, ti po y patrón de consumo de dr ogas 

 I ndependi ent ement e de edad gest aci onal y peso al  nacer  

 I ndependi ent ement e de l a edad mat er na 

 Recol ecci ón de muestras de ori na de r eci én naci dos hi j os de madr es 

usuari as de dr ogas ilícit as,  i ndependi ent ement e de l a pr esentaci ón del  

sí ndr ome de absti nenci a 

 Recol ecci ón de muest ras de ori na de r eci én naci dos ant es de r eci bir  manej o 

f ar macol ógi co par a sí ndr ome de absti nenci a 

 Recol ecci ón de muestras de l eche mat er na de l as madr es usuari as de 

dr ogas ilícit as i ncl ui das en el est udi o 

 Recol ecci ón de muestras de meconi o de reci én naci dos ant es de r eci bi r 

manej o f ar macol ógi co par a sí ndr ome de abstinenci a 

 

 

2.  Excl usi ón:  

 Madr es que no acept en parti ci par en el est udi o 

 Muestra i nsufi ci ent e par a l a prueba 

 Neonat os qui enes r equi ri eron i ni ci ar   manej o f ar macol ógi co por  desarroll ar 

sí ndr ome de absti nenci a eval uado medi ant e escal a de Fi nnegan y 

Wi t hdr awal  

 Neonat os que sean trasl adados a otra i nstit uci ón ant es de concl ui r  l a 

eval uaci ón 

 Al t a vol unt ari a 
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VARI ABLES 

 

 

a) Mat er nas: ti po de drogas consumi das y última dosi s reci bi da 

b) Del  reci én naci do: desarroll o del  sí ndr ome de absti nenci a 

 

 

 

PROCESAMI ENTO DE LAS MUESTRAS.  

 

 Un t ot al  de 55 muestras se i ncl uyer on en el  est udi o,   12 de ori na,  9 de l eche 

mat er na y  34 muestras de meconi o.  Las 34 muestras de meconi o no se 

pr ocesar on ya que no se cuent a con l a t écni ca de cr omat ogr afí a y 

espectrometrí a de masas en el Hospi t al. Sol o 21 f uer on pr ocesadas 

 Las muestras de  ori na f uer on col ect adas al  i ngr eso del  r eci én naci do a l a 

UCI N,  y en l as pri meras 24 hor as se r ecol ect ó cal ostro mat er no,  todas el l as 

se refri ger ar on a una temper at ur a de -4º C ant es de su est udi o.  

 Tant o l as muestras de ori na como l as de cal ostro f uer on procesadas 

medi ant e l a t écni ca de Rapi d Dr ugs Scr eens,  l a cual  es una pr ueba de 

radi oi nmunoensayo de un sol o paso,  en donde una dr oga quí mi cament e 

est abl eci da compi t e con l a dr oga que puede est ar  pr esent a en ori na,  con 

si ti os li mi t ados de anti cuer pos.  Se i nt er pret a como negati va cuando se 

observan dos bandas t eñi das en l a r egi ón correspondi ent e a cada dr oga en 

l a ti ra r eacti va y posi ti va cuando se ti ñe sol o una banda.  Un r esul t ado i nváli do 

se consi der a cuando no apar ece ni nguna lí nea o banda en l a regi ón control. 
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ANALI SI S ESTADI STI CO 

 

     Se obt uvo en consenti mi ent o de l a madr e par a l a r ecol ecci ón de l as 

muestras.  Con base en el  ant ecedent e r ef eri do por  l a madr e de uso de dr ogas 

dur ant e el  embar azo se cal cul ó l a i nci denci a de r eci én naci dos expuest os a 

est os f ár macos.  Se utili zar on mét odos de est adí sti ca descripti va par a el  

pr ocesami ent o de l os dat os obt eni dos durant e el  est udi o.  Se  det er mi nó l a 

frecuenci a del  ti po de dr oga det ect ada en l as di f erent es muestras,  expr esada en 

porcent aj e ( %).  Se i dentifi car on posi bl es f actor es de ri esgo par a el  desarroll o del  

sí ndr ome de absti nenci a en el  neonat o par a l o cual  se cal cul ar on RM (r azón de 

mo mi os)  e I C95 %,  x2   de Mant el  y Haenzel  o pr ueba exact a de Fi sher,  uti li zando 

el  paquet e est adí sti co Epi I nf o V. 6 

 

  

 

ASPECTOS ETI COS 

 

 

Pr evi a i nf or maci ón a l as madr es,  fi r mar on hoj a de aut ori zaci ón de hospi t ali zaci ón 

del  r eci én naci do,  donde ot or ga al  personal  médi co,  el  permi so par a l a 

reali zaci ón de l os estudi os di agnósti cos y t er apéuti cos par a l a atenci ón de l a 

pat ol ogí a del  reci én naci do.  

 

 

 

 

 

 

 
 

DETERMI NACI ON DE DROGAS I LI CI TAS EN LECHE MATERNA Y ORI NA  DEL BI NOMI O MADRE- HI JO ATENDI DOS EN EL HOSPI TAL GENERAL DE MEXI CALI, ESTUDI O PI LOTO 

 



 53 

RESULTADOS 

 

      Dur ant e el  perí odo de est udi o,  se r egi strar on un t ot al  de 8858 naci mi ent os, 

de el l os 1001 ameri tar on manej o en l a Uni dad de Cui dados I nt er medi os y 

Uni dad de Cui dados I nt ensi vos Neonat al es por causas múl ti pl es.  

 

 

      Se capt ar on 76 bi nomos madr e- hij o con ant ecedent e de exposi ci ón pr enat al  

a dr ogas i lí cit as.  La i nci denci a de exposi ción pr enat al  a dr ogas f ue de 8. 6 de 

cada 1000 reci én nacidos vi vos.  

 

 

     La i nci denci a del  síndr ome de absti nenci a se cal cul ó en 25 % y de cada 100 

i ngr esos al  servi ci o de UCI N 1. 9 correspondi er on a r eci én naci dos con 

di agnósti co de pr obabl e sí ndr ome de abst i nenci a document ado en 19 de 76 

expuest os.  

   

 

     El  ti po de dr oga utili zada en l os 19 RN que desarroll aron sí ndr ome de 

absti nenci a en comparaci ón con 57 que no di er on mani f est aci ones cl í ni cas,  se 

encontró que l a dr oga más común en el  primer  gr upo f ue her oí na det er mi nada 

en el  68. 42 % ( 13/ 19),  segui da de cri st al  en 42. 10 % ( 2/ 19),  mar i huana en el  

26. 3% ( 5/ 19),  cocaí na en el  10. 52 % ( 2/ 19)  y met adona en el  5. 2% ( 1/ 19).  En el  

segundo gr upo l a dr oga más usada f ue el crist al en el 85. 96 % ( 49/ 57), segui da  

de her oí na en el  12. 28% ( 7/ 57),  mari huana 8.77 % ( 5/ 57)  y di acepam en el  1. 75 % 

(1/ 57). Gr áfi ca 2. 
 

 

     El   ti empo de aplicaci ón de l a dr oga en l as madr es de l os paci ent es con 

sí ndr ome de absti nenci a f ue de mas de 48 hor as en un 47. 36 % y de menos de 

48 hor as, hast a un 36.48 %, desconoci éndose por no especi fi carse en el   
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expedi ent e cl í ni co 3 de l os 10 paci ent es,  constit uyendo est os hasta un 15. 78 % 

con un patrón i rregul ar de consumo según l as madr es,  si n embar go y a pesar  de 

l a i nf or maci ón pr oporcionada por  ell as de que utili zar on dr ogas hast a 1 año t r as 

l a absti nenci a. 

 

     De l os dat os cl í nicos en l os paci ent es que desarroll ar on sí ndr ome de 

absti nenci a,  el  sí nt oma pr edomi nant e f ue en 15 paci ent es el  ll ant o agudo en un 

78. 94 %,  l e si guen r eflej o de mor o hi per acti vo 36. 84 %,  vómi t o y r egur gi t aci ón en 

31. 57 %,  deposi ci ones l í qui das en 10. 52%,  bost ezos y aument o del  t ono 

muscul ar  10. 52 %,  así  como un paci ent e pr esent ó cri si s convul si vas como úni ca 

mani f est aci on en 5. 26%.  Tabl a 2.  

 

 

     Par a l a punt uaci ón se eval uó con l a escal a de Fi nnegan l a cual  tambi én di o l a 

paut a par a i ni ci ar trat ami ent o en el caso necesari o.  

 

     En gener al ,  de l as 21 muestras pr ocesadas ( 12 de ori na y 9 de cal ostro),  12 

result aron posi ti vas a una o más dr ogas (57.1 %).  

 

     De l as 12 muestras de ori na pr ocesadas en 2 se det ect ó una sol a dr oga 

( met a- anf et ami na en 1 y mari huana en otra)  y en 5 f uer on det ectadas más de 

una dr oga l as pri nci pales: anf et ami nas, met a-anf et ami nas y mari huana.  

 

 

     De l as 9 muest as de cal ostro,  3 r esult aron posi ti vas par a más de una dr oga: 

anf et ami nas y met a- anf et ami nas.  Al  comparar  el  ant ecedent e de uso de dr ogas 

ref eri do por  l as madres,  el  60 % de el l as f ue usuari a de cri st al ,  segui da de 

her oí na en el  21 %,  mari huana en el  11 % y cocaí na en el  8 %.  Si n e mbar go el  

30. 26 % utili zó más de una dr oga.  
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     De 76 de l os RN expuest os a dr ogas capt ados dur ant e este est udi o,  19 

neonat os correspondi ent e al  25 % desarroll ó sí ndr ome de absti nenci a y l a dr oga 

que más se asoci ó a el l o f ue her oí na ( RM 15. 48,  I C95 % 3. 83- 67.31,  x2 =22. 86, 

p=<0. 001)  y cuando l as madr es utili zar on met a- anf et ami nas ( crist al )  el  14. 03 % 

pr esent ó el  sí ndr ome ( RM 0. 12,  I C95 % 0. 03- 0. 44,  p=0. 00014),  sin e mbar go l a 

canti dad de paci ent es encontrados en est e gr upo es aún pequeña par a 

consi der ar si gni fi cati vos l os result ados. En el caso de exposi ci ón a mari huana, el  

ri esgo de desarroll o del  sí ndr ome f ue de 3. 71 veces (I C95 % 0. 78-17. 88,  Fi sher, 

p>0. 05). 
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  El  abuso de dr ogas por  part e de l a gest ant e compart e al t eraci ones en su sal ud, 

que uni do de f or ma casi  habi t ual  a una pr obl emáti ca psi cosoci al  import ant e  a 

una escasa o nul a vi gi l anci a pr enat al ,  puede conll evar  gr aves pr obl emas con el  

f et o y en el  r eci én naci do ( RN),  entre ell os el  sí ndr ome de absti nenci a,  moti vado 

cuando l a gest ant e deja de reci bi r l a dr oga.  

Est á demostrado que l a barrer a pl acent ari a puede ser  atravesada por  di versas 

sust anci as,  l o que convi ert e al  f et o en suj et o pasi vo de l a dr ogadi cción mat er na y 

por  t ant o suscepti bl e de padecer  sí ndr ome de absti nenci a sobre t odo en el  

mo ment o del  part o,  cuando cesa el  sumi ni stro mat er no de l a sust anci a al  

neonat o.  

 

 

      Una de l as causas más fr ecuent es de i ngr esos al  servi ci o de UCI N,  es el  

neonat o hij o de madr e t oxi cómana (7. 6 por cada 100 i ngr esos).  

 Gener al ment e adol escent es con nul a escol ari dad,  que habi t an en un medi o 

soci oeconómi co baj o,  así  como con su par ej a con l as mi s mas caract erí sti cas y 

si n control prenat al .  

 

 

       No t odas l as madr es que acuden a at enci ón del  parto r efi eren el  

ant ecedent e de ser  usuari as de dr ogas y por  el l o es i mport ant e saber  con base 

al  ti po de dr ogas más utili zadas en est a muestra,  si  l a det ecci ón oport una de l a 

dr oga puede ser  sufici ent e par a dar  un segui mi ent o y manej o adecuado al  

neonat o. 

      

     Hast a el  mo ment o,  el  abor daj e di agnósti co par a det er mi nar  sí ndr ome de 

absti nenci a en l os r eci én naci dos expuest os a dr ogas i n út er o se basa en l os 

dat os clí ni cos eval uados medi ant e l as escal as de Fi nnegan y Wi t hdrawal , si n  
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embar go es i mport ante det er mi nar  a pri ori  el  ti po y canti dad de droga a l a que 

f ue expuest o el neonato par a un trat ami ent o más específi co y oportuno.  

 

     Los mét odos di agnósti cos que se han pr opuest o par a est e fi n son 

radi oi nmunoensayo,  act ual ment e di sponi bl e como Rapi d Dr ugs Screens,  l a cual  

es una pr ueba di sponi bl e que de f or ma i nmedi at a det er mi na l a pr esenci a o no de 

dr oga en muestra de ori na,  así  como cal ostro,  det ect ando dr oga en aquel l os 

neonat os donde l a madr e es l a úni ca fuent e que puede proporci onar  el  

ant ecedent e de uso de al guna dr oga ilícit a. 

 

 

       

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 58 
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CONCLUSI ONES 

 

     El  abuso de dr ogas por  part e de l a gest ant e compart e al t er aci ones en su 

sal ud,  que uni do de f or ma casi  habi t ual  a una pr obl emáti ca psi cosoci al  

i mport ant e  a una escasa o nul a vi gil anci a pr enat al ,  puede conl l evar  gr aves 

pr obl emas con el  f et o y en el  r eci én naci do ( RN),  entre ell os el  sí ndr ome de 

absti nenci a,  moti vado cuando l a gest ant e dej a de r eci bi r  l a dr oga ( est á 

demostrado que l a barrer a pl acent ari a puede ser  atravesada por  mul tit ud de 

sust anci as,  l o que convi ert e al  f et o en suj et o pasi vo de l a dr ogadi cción mat er na y 

por  t ant o suscepti bl e de padecer  sí ndr ome de absti nenci a i ntraút ero)  o bi en en el  

mo ment o del  part o,  cuando cesa el  sumi ni stro mat er no de l a sust anci a al  

neonat o. 

 

     Exi st en act ual ment e t écni cas de det ecci ón r ápi da de dr ogas,  entre el l as l a de 

radi oi nmunoensayo que per mi t en al  moment o del  naci mi ento det ect ar  l a 

pr esenci a de dr ogas i líci t as en ori na.  Si  bi en l a t écni ca no est abl ece su uso par a 

det ecci ón en l eche mat er na,  en est e est udio se pudo document ar  más de una 

dr oga y en más de una muestra,  sust anci as como anf et ami nas,  met a-

anf et ami nas y mari huana,  l o que hace necesari o conti nuar  est udi os r el aci onados 

con l a det ecci ón de est a y otr as dr ogas.  Est o per mi tirí a i dentificar  aquell os 

neonat os que pueden desarroll ar  con mayor  i nt ensi dad el  sí ndr ome de 

absti nenci a e i ni ci ar  trat ami ent o f ar macol ógi co más t empr anament e y más 

específi co.   Si n embargo t ambi én son necesari os est udi os par a l a det ecci ón en 

meconi o por  mét odos de cr omat ogr afí a que hast a el  mo ment o no est án 

di sponi bl es en nuestro medi o y sobr e t odo por  l a f acili dad en l a t oma y 

conservaci ón de l a muestra.  
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 ANEXOS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DROGAS MAS UTILIZADAS POR LAS MADRES 
 
 
 
 
 
 

TIPO DE DROGAS UTILIZADAS POR LA MADRE Y DESARROLLO DE SINDROME DE ABSTINENCIA EN EL RN 
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NUMERO DE DROGAS UTILIZADAS POR LA MADRE Y DESARROLLO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA EN EL RN 
 

NO. DROGAS CON SINDROME DE ABSTINENCIA SIN SINDROME DE ABSTINENCIA 
1 42.10% 78.94% 
2 52.63% 14% 
3 5.26% 7% 

 
 

X2   Mantel Haenzel   p=0.007 
RM= 5.0  IC95% 0.37-144.3 
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