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I. RESUMEN

La adiccién a la cocaina constituye uno de los mayores problemas de salud
publica en el mundo occidental. La evidencia cientifica sefiala que el uso
de cocaina tiene un efecto vasoconstrictor de vasos uterinos y fetales. Estas
alteraciones se agravan por alteraciones estructurales de la vasculatura
placentaria, ocasionando dafio endotelial.

El propésito de esta revision bibliografica es determinar la prevalencia del
consumo de cocaina y sus derivados, durante la gestacion y el riesgo
perinatal asociado segun estudios publicados en el periodo comprendido
entre 2000 y 2016.

La prevalencia de consumo de cocaina, determinada por medio del analisis
de meconio en los recién nacido, fluctia entre 2,6% en Barcelona (Espafia),
aumentando a 9,25% en poblacion Uruguaya y al 31% en Detroit (USA). En
tanto, la prevalencia por auto declaracion de consumo varia entre 0,4% y
1,2%.

Hasta el 38% de los embarazos puede resultar en aborto involuntario en las
madres que abusan de la cocaina. Los efectos fetales incluyen sufrimiento
fetal, desprendimiento placentario, taquicardia y muerte intrauterina, ademas
prematurez, bajo peso de nacimiento y menor circunferencia craneana.
Algunas investigaciones sugieren que diversos metabolitos de la cocaina se
almacenan en las membranas de la placenta y en el miometrio, lo que implica
una exposicion fetal continua después del consumo. Los neonatos que
estuvieron expuestos a la cocaina en etapas tardias del embarazo pueden

hacerse dependientes y sufrir sintomas de abstinencia.

Aun cuando no existe consenso, la evidencia parece apuntar a un aumento




de las malformaciones genitourinarias, esqueléticas y respiratorias. En el
ambito nutricional, la cocaina suprime significativamente el apetito materno
contribuyendo a una deficiente nutricion materna y fetal. Es importante
sefalar que en la mayoria de los casos existe poli consumo de sustancias,
especialmente tabaco, alcohol y marihuana, que asociado a diversos factores
de riesgo psicolégicos, sociales y econdmicos influyen de manera adversa en
la gestacion, por lo cual, resulta recomendable realizar estudios futuros que

consideren también estas variables.




II. INTRODUCCION

1. Antecedentes:

La cocaina o benzoilmetilecgonina segun la Denominacion Comun
Internacional, también conocida simplemente como coca, es un alcaloide
tropano cristalino y fuerte estimulante utilizado sobre todo como droga
recreativa. Las formas mas comunes de consumo son inhalacion, insuflacion
0 inyeccién en vena. Se considera que un alcaloide es, por definicién, un
compuesto quimico que posee un nitrdgeno heterociclico procedente del
metabolismo de aminoé&cidos. Los alcaloides son moléculas de origen
vegetal, aunque existen protoalcaloides de origen animal. Hay
aproximadamente 5000 alcaloides diferentes, y todos son de naturaleza
alcalina (tienen un sabor amargo), de ahi su nombre. El alcaloide cocaina es
un estimulante adictivo del sistema nervioso central, concretamente del
sistema dopaminérgico y un supresor del apetito. Actia mediante la
inhibicion de la recaptacion de la serotonina, la norepinefrina y la dopamina;
esto se traduce en mayores concentraciones de estos tres neurotransmisores
en el cerebro. Puede cruzar facilmente la barrera hematoencefalica, como

también puede dafarla.

La cocaina es muy adictiva, debido a su efecto sobre la via mesolimbica del
cerebro, y existe un alto riesgo de sufrir dependencia, aunque el periodo de
consumo haya sido corto. Su uso también aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, problemas pulmonares en los
fumadores, infecciones sanguineas y paro cardio respiratorio subito. Tras
consumir dosis de forma repetida, la persona puede ver disminuida su

capacidad de sentir placer (anhedonia) y estar muy cansada fisicamente.

La adiccién a la cocaina es uno de los mayores problemas en Estados



https://www.ecured.cu/Mol%C3%A9culas
https://www.ecured.cu/index.php?title=Sistema_dopamin%C3%A9rgico&action=edit&redlink=1

Unidos y en el mundo occidental, tan importante como la infeccién por VIH.
El abuso de cocaina durante el embarazo fluctia entre el 10% al 15%y la

prevalencia de madres dependientes supera el 6% (1).

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2014), el abuso de alcohol
y drogas durante el embarazo pueden provocar abortos, partos prematuros y
muerte prenatal. Latinoamérica reporta en las gestantes un consumo de
alcohol del 44%, cigarrillo 51.8%, anfetaminas 8.3%, cocaina 2.5% vy
marihuana 2%. Las gestantes consumidoras representan un problema para
las instituciones prestadoras de salud que exige intervenciones
intersectoriales e interdisciplinarias por las consecuencias fisicas,

psicolégicas, familiares y sociales que conlleva para la madre y neonato (2).

La evidencia cientifica sefiala que el uso de cocaina tiene un efecto
vasoconstrictor de vasos uterinos y fetales. Estas alteraciones se agravan
por alteraciones estructurales de la vasculatura placentaria, ocasionando
dafio endotelial. En su mayoria, los estudios coinciden que entre las
principales complicaciones obstétricas se encuentran el riesgo de aborto
espontaneo, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) y
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Por otra parte no hay
consenso entre los autores acerca de los posibles efectos que podria
presentar el recién nacido: se sefiala una mayor incidencia de bajo peso al
nacer, sindrome de abstinencia neonatal, alteraciones neuroldgicas
(inestabilidad autonémica, temblores, convulsiones, entre otras) vy
malformaciones congénitas, siendo esta ultima la mas controversial en
cuanto a los diversos hallazgos descritos en la literatura, entre las que
destaca malformaciones genitourinarias, esqueléticas y respiratorias. Aun
asi, no se ha encontrado evidencia suficiente sobre el uso de cocaina en la

gestacién y la asociacién de estas malformaciones en la totalidad de los




recién nacidos expuestos a esta droga.

2. Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia del consumo de cocaina y sus derivados sintéticos,
durante la gestacion y el riesgo perinatal asociado segun estudios publicados

en el periodo comprendido entre 2000-20167

3. Propdsito de la investigacion

Aun cuando en Chile, se ha constatado mediante encuestas, el uso de
cocaina y pasta base en la poblacién, no existen datos sobre prevalencia de
consumo durante la gestacion, puesto que la pesquisa de madres
consumidoras se limita a preguntar sobre consumo de alcohol,
medicamentos y drogas ilicitas, estrategia que de acuerdo a la experiencia
mundial tiene una baja sensibilidad y por ende no se produce un
seguimiento de aquellas gestantes consumidoras que permita establecer
programas de acompafiamiento para abandonar el consumo y pesquisar

precozmente los riesgos asociados a él.

El propésito de esta investigacion es conocer la prevalencia de mujeres que
consumieron cocaina durante la gestacion, y los riesgos fetales y neonatales

asociados al consumo de esta droga.




4. Objetivos

Conocer la experiencia mundial publicada en el periodo 2000- 2016 sobre
prevalencia de consumo de cocaina y sus derivados durante la gestacion y el

riesgo perinatal asociado.

1. Identificar la prevalencia de mujeres que consumieron cocaina durante

la gestacion segun estudios publicados en el periodo 2000-2016.

2. Describir los hallazgos publicados en el periodo comprendido entre los
afios 2000- 2016 sobre los riesgos perinatales asociados al consumo

materno de cocaina y sus derivados durante la gestacion.

—
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lll. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1. Tipo de revisiéon

Revision sistematica cualitativa, retrospectiva, la cual se basa en la
investigacion observacional que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones, identificando los estudios relevantes para responder a los
objetivos de esta busqueda sistematica.

2. Periodo de busqueda y cobertura

Considerando los mdltiples estudios acerca de consumo de cocaina y sus
derivados en la gestacion y los cambios que se generan afo tras afio con
respecto a nuevos derivados de esta droga y sus efectos adversos, la

busqueda bibliografica abarcé el periodo entre los afios 2000 a 2016.

3. Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda de articulos de estudios publicados en diversas
bases de datos electronicas, tales como: Wiley Online Library, Science
Direct, Nature, Scielo, EBSCO, Oxford Journal, Scopus, Redalyc, Bireme,
AEPED, Journal, Springer y Pub Med.

Se recurrio a las siguientes palabras claves “Gestacion”, “Consumo de
Cocaina”, “Riesgo perinatal”. La busqueda mediante palabras clave fue
afinada a partir de la utilizacion de “buscadores booleanos”, principalmente

se revisaron articulos en espafiol, inglés y portugués.

—
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4. Criterios de inclusion y exclusiéon de estudios

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Revisiones sisteméticas y/o de meta
andlisis, estudios en base a datos
estadisticos que abordan tematicas

afines a las palabras claves del estudio

Articulos que no estuvieran en la
categoria de estudios (Noticia, ensayo,

opinidn, entre otros).

Articulos publicados en las siguientes
bases de datos electronicas: Wiley
Online Library, Science Direct, Nature,
EBSCO, Oxford

Redalyc, Bireme,

Journal,
AEPED,

Scielo,
Scopus,

Journal, Springer y Pub Med.

Fuentes de datos distintas a las
definidas; tales como Bases de datos
electrénicas que no sean de libre
acceso o no accesibles en la biblioteca

de la Universidad de Valparaiso.

Articulos cientificos publicados en el
periodo 2000- 2016.

Estudios publicados antes el 1 de enero
del 2000.

5. Anaélisis

En una primera revision, se encontraron 60 articulos que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion requeridos para esta revision sistematica, de

los cuales solo 40 se ajustaban

investigacion.

a los objetivos planteados en la

Los antecedentes obtenidos en los 40 estudios fueron tabulados en una tabla

confeccionada con los datos mas relevantes, para facilitar la comprension y

andalisis de la informacion obtenida.

—
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Las dimensiones utilizadas en dicha tabla fueron:

Enumeracion de cada estudio.

Autores del estudio.

Nombre de los estudios.

Revista de publicacion.

Pais, dimension establecida para identificar lugar de realizacion de
cada estudio.

Afo del estudio.

Disefio, dimension requerida para caracterizar los estudios
seleccionados.

Muestra y representatividad, dimension requerida para determinar la
relevancia del estudio.

Resultados y conclusiones dimension donde se sistematizé la

informaciéon mas importante de cada estudio.

Los estudios fueron agrupados de acuerdo a los objetivos especificos, para

permitir el andlisis de los resultados finales.

13
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IV. RESULTADOS

Prevalencia de mujeres consumidoras de cocaina en la gestacion:

El calculo de prevalencia de consumo de cocaina u otras drogas durante la
gestacion, se basa en el analisis de meconio del recién nacido y estudios que
consideran la informacién entregada por las gestantes en entrevistas y/o

encuestas.

Dentro de los estudios fundamentados en el andlisis de meconio, la
prevalencia varia entre 2,6% en poblacién de bajo nivel socio econémico de
Barcelona (2), semejante al 2,5% encontrado en puérperas de Uruguay en
2005 (4), no obstante, en 2009, la prevalencia observada en poblacién

Uruguaya ascendi6 a 9,25% (1).

Por otra parte, utilizando el mismo método de analisis de meconio, con una
muestra de 3000 recién nacidos, en Detroit (USA), se reveld que el 31% de
las mujeres consumid cocaina cerca del momento del parto, en tanto sélo el

1,1% de las mujeres informaron el uso de drogas (3).

La prevalencia obtenida por auto declaraciéon de consumo, ya sea por medio
de encuestas o entrevistas, fluctia entre 0,4% (4) y 1,2% (2) y esta forma de

diagnostico muestra una baja sensibilidad, 14,3%(1).

—
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Riesgos perinatales asociados al consumo materno de cocaina y sus

derivados en la gestacion:

Los efectos fetales del abuso de la cocaina materna en la gestacion se
pueden dividir en agudos y cronicos. Los efectos agudos incluyen sufrimiento
fetal, desprendimiento placentario, taquicardia fetal y muerte fetal
intrauterina. ElI consumo crénico puede tener efectos moleculares y

anatomicos sobre el desarrollo fetal (15).

Fisiologicamente, el consumo de cocaina durante la gestacion condiciona
el bloqueo de los receptores captadores de catecolaminas presinapticos, con
lo que produce un aumento de adrenalina y noradrenalina en los receptores
postsinapticos, este aumento estimula el sistema nervioso simpatico
causando elevaciéon de la tension arterial, vasoconstriccion y taquicardia en
la gestante y el feto e hipercontractibilidad uterina, esto produciria
disminucion en el flujo sanguineo uterino lo que lleva a una alteracion en la

entrega de nutrientes y oxigeno para el feto (14, 22, 23).

La cocaina se transfiere rapidamente a través de la placenta hacia el feto por
simple difusion, dado que el flujo sanguineo uterino no es autoregulado,
disminuye el flujo sanguineo uteroplacentario, o que puede conducir a
insuficiencia Uteroplacentaria, acidosis, hipoxia y sufrimiento fetal (15).
También se postula que la cocaina actuaria sobre los receptores beta
adrenérgicos uterinos, produciendo trastornos en la relajacion del miometrio
con una contractura prolongada, lo que incrementa la presién arterial
materna y la consecuente reduccion del flujo sanguineo fetal, lo que

explicaria los efectos obstétricos adversos (8).

El consumo de cocaina esta asociado al desprendimiento prematuro de

15
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placenta, habiéndose descrito una frecuencia, que oscila entre el 2-15%,
frente al 0,5-1,8% en las mujeres no consumidoras (5, 7, 8, 9, 10, 25, 12, 14,
16, 17, 18, 36, 29, 22).

Como resultado del uso de la cocaina materna y el desprendimiento de la
placenta, la incidencia de muerte fetal en los hijos de madres que abusan de
la cocaina, se eleva un 8% por encima del nivel esperado en comparacion

con la poblacién general (18).

Dentro de las complicaciones obstétricas se ha sefalado una mayor
frecuencia de hematoma retroplacentario debido al efecto vasoconstrictor tan
poderoso que tiene esta droga y una mayor frecuencia de insuficiencia

placentaria (21).

Otros posibles efectos del consumo de cocaina en el periodo prenatal, son
alteraciones en la regulacion fisiolégica de la funcion respiratoria, tales como

la arritmia sinusal respiratoria (6).

La repercusion gue tiene el consumo de cocaina sobre la monitorizacion fetal
no estresante (MFNE), es debida a la accién farmacoldgica y bioguimica de
la misma, ya que al ser lipofilica y de peso molecular relativamente bajo,
puede atravesar la barrera placentaria y la hematoencefélica fetal,
provocando taquicardia fetal, dando lugar ademas a una disminucién de la

variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal e hipertension (29).

Los informes clinicos sobre el impacto de la cocaina prenatal son variados;
Algunos sugieren severas malformaciones fisicas, otros documentan
deficiencias especificas del desarrollo cognitivo y emocional, sin embargo,

otros estudios no indican efectos. Es importante sefalar que la magnitud de

16
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estos efectos depende de la dosificacion, el tiempo de gestacion, la duracion
de la exposicion y / o el cuidado (6).

Las malformaciones fetales que se describen como consecuencia del abuso
de la cocaina durante la gestacion, afectan a casi todos los sistemas
principalmente cardiovasculares, genitourinarios, digestivos, de los miembros
y del craneo fetal. Entre las digestivas, en las Ultimas décadas se observa un
aumento de la prevalencia de gastrosquisis y una de las causas que se
sospecha es el consumo de cocaina. De todas ellas, las malformaciones
urinarias son las que parecen presentar datos mas consistentes, asi se
aprecia en un estudio de caso-control realizado en Atlanta donde el riesgo de
anomalias urinarias entre los nifios (276 casos) de madres consumidoras de
cocaina al principio de la gestacion fue 5 veces superior al de las no

expuestas (2.837 controles) (8).

Esto se sefala de igual manera en otros articulos, donde se menciona que
se ha demostrado un aumento de malformaciones congénitas en los nifios
cuyas madres han consumido cocaina en los primeros meses de la
gestacion, particularmente del tracto urinario, cardiovasculares, neuroldgicas
y del sistema digestivo, asi como deformidades musculoesqueléticas (11, 15,
18, 22, 29, 31).

El consumo de cocaina durante los primeros meses del embarazo puede
causar aborto espontaneo (11, 12, 17, 22, 29, 31, 36). Hasta el 38% de los
embarazos precoces puede resultar en aborto involuntario en las madres que
abusan de la cocaina. Este aumento en la incidencia del aborto espontaneo
es probablemente secundario a un aumento de la norepinefrina plasmatica
materna, que aumenta la contractilidad uterina, contrae los vasos

placentarios y disminuye el flujo sanguineo al feto (18).

Los niflos expuestos a altas dosis de cocaina presentan con mayor

17
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frecuencia retardo asimétrico del crecimiento intrauterino a expensas de un
menor perimetro cefélico (12) y el riesgo de parto prematuro se multiplica por

cuatro en estos recién nacidos (15).

Otros estudios sefialan que los RN expuestos a cocaina fueron alrededor de
1,2 semanas menores, pesaban 536 grs menos, median 2,6 cm menos, y
tenian una circunferencia cefalica 1,5 cm mas pequefia que la de los no
expuestos y que la prevalencia de ser pequefio para la edad gestacional es

el doble en la cohorte expuesta a la cocaina (29,4% frente a 13,5%) (30).

La restriccion del crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer pueden
observarse en el 22% a 34% de todos los nifios expuestos a cocaina in
atero, secundaria a la constriccion de los vasos sanguineos uterinos, lo que
conduce a la hipo-perfusion intermitente del Utero y la placenta (18). También
se asocia al consumo de dosis elevadas durante el tercer trimestre del

embarazo, que es cuando ocurre el mayor crecimiento fetal (31).

Por otra parte, la cocaina suprime significativamente el apetito materno que
contribuye a una deficiente nutricibn materna y fetal (18). Algunas
investigaciones sugieren que diversos metabolitos de la cocaina se
almacenan en las membranas de la placenta y en el miometrio, lo que implica

una exposicion fetal continua después del consumo (35).

Se ha sefialado, en algunas ocasiones, la aparicion de infarto cerebral
intrauterino y es frecuente la apariciéon de sufrimiento fetal (5, 22). Estudios
de casos y controles sefialan también que es mas frecuente la reanimacion e

intubacion en los nifios expuestos a la cocaina (30).

Los bebés que estan expuestos a la cocaina en etapas tardias del

18
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embarazo pueden nacer dependientes y sufrir sintomas de abstinencia. El
sindrome de abstinencia neonatal por el consumo de cocaina se presenta
desde los primeros dos o tres dias posparto. Algunos estudios mencionan
que 30% de los neonatos expuestos a cocaina presenta sindrome de
abstinencia neonatal que incluye irritabilidad, temblores, hipertonia, insomnio,
estornudos frecuentes, problemas de succion y dificultades de alimentacion,
lo que contribuye al bajo peso (18, 24, 35). El sindrome de abstinencia es
frecuente pero generalmente leve y la mayoria de los casos no requiere

tratamiento farmacoldgico (36).

Como la cocaina puede incrementar el flujo sanguineo cerebral en el
neonato, se han reportado casos de infarto cerebral y convulsiones en recién
nacidos cuyas madres fueron expuestas a ésta droga antes del parto (8, 9,
10). Una Unica dosis durante el embarazo puede originar en el recién nacido
isquemia o sangrado cerebral, convulsiones, hipertensién arterial e hipotonia

unilateral (12).

En la vida postnatal, la cocaina aumenta el riesgo de muerte subita durante

las primeras semanas de vida (9, 12).

Cabe destacar que los resultados de todas las consecuencias perinatales
deben ser interpretados con cautela porque el abuso de la cocaina puede
estar acompafiado de muchos otros factores de riesgo materno y
sociodemogréfico (9), entre los que se cuentan, bajo nivel socio- econémico,
policonsumo de sustancias psicoactivas, especialmente alcohol y falta de
cuidados prenatales. Estos efectos también dependen de la dosificacion, el
tiempo de gestacion y la duracion de la exposicion. Por ejemplo, dosis mas
altas de cocaina han aumentado la actividad de la dopamina en el Gtero,

aumentando la tolerancia a la sustancia, asi como el potencial abuso de

19
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sustancias mas adelante en la vida (6, 20).

20
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V. DISCUSION

Segun las bases de datos consultadas y dado que la mayoria de los estudios
encontrados mencionan una alta tasa de error en las encuestas realizadas a
mujeres gestantes, resulta complejo valorar la prevalencia exacta del
consumo de cocaina durante la gestacion debido a la variabilidad de
metodologias utilizadas y la veracidad de las respuestas por parte de las
mujeres en cuanto al consumo de cocaina. No obstante lo anterior, la
prevalencia podria fluctuar entre 2.5% y 31% segun estudios en donde se

analizdé el meconio de los recién nacidos.

Las complicaciones perinatales estan dadas porque el consumo de cocaina
durante la gestacién condiciona el bloqueo de los receptores captadores de
catecolaminas presindpticos, con lo que produce un aumento de adrenalina 'y
noradrenalina en los receptores postsinapticos, este aumento estimula el
sistema nervioso simpatico causando elevacion de la tension arterial,
hipercontractilidad uterina, esto produciria disminucion en el flujo sanguineo
uterino lo que lleva a una alteracion en la entrega de nutrientes y oxigeno

para el feto.

Debido a los efectos vasoconstrictores en el suministro del flujo Utero
placentario, dentro de las principales consecuencias se mencionan abortos
espontaneos, desprendimiento prematuro de placenta, sufrimiento y muerte
fetal. También se sefiala que la exposicion prenatal a la cocaina afecta el
crecimiento fisico fetal, causando restriccion del crecimiento fetal. El
consumo de cocaina es un importante factor causal de bajo peso de
nacimiento, disminucion del perimetro craneal, aumento de la prematuridad,

alteraciones neuroconductuales, sindrome de abstinencia (manifestado por

21
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temblores, irritabilidad, hipertonia generalizada, hiperreflexia, insomnio,
estornudos frecuentes, problemas de succion y dificultades para

alimentarse).

Aun cuando no existe consenso, la evidencia actual sefiala que la exposicion
prenatal a la cocaina y sus derivados genera un aumento de las
malformaciones congénitas (principalmente dadas por el consumo durante la
organogénesis), y particularmente produce malformaciones del tracto urinario
(anomalias ureterales, hipospadias, hidronefrosis), cardiovasculares
(trasposicibn de grandes vasos, coartacibn de aorta), neuroldgicas

(microcefalia) y del sistema digestivo.

Es importante mencionar que la informacién de los resultados analizados
afirma que independiente de la dosis de cocaina consumida por la mujer
durante el embarazo, esta puede generar dafio cerebral en el recién nacido
dado el incremento de flujo sanguineo a través de arterias y venas

cerebrales.

Existe consenso que hay una serie de factores psicoldgicos, sociales y
econdémicos que influyen negativamente en la gestacion, como asi mismo en
el desarrollo ulterior del nifio 0 nifia y suelen estar acompafando al consumo
de drogas, como son pobreza, abandono escolar, falta de redes de apoyo,
entre otros. Ademas, se debe considerar que en la mayoria de los casos
existe policonsumo de sustancias, especialmente tabaco, alcohol vy

marihuana, variables que se sugiere sean incluidas en futuros estudios.

Es necesario establecer estrategias que permitan mejorar la pesquisa
temprana tanto de gestantes como de padres consumidores, puesto que se

observa una mayor frecuencia de malformaciones en hijos de varones que
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han consumido cocaina en las horas previas a la fecundacion, lo que implica
que se incrementa la teratogenicidad de los espermatozoides sin alterar su

capacidad genésica.

Se propone ahondar el trabajo preventivo tanto con los grupos vulnerables
de la poblacion como también con aquellos grupos en situacion de calle u
otros enclaves donde se tienen antecedentes que existe consumo de
cocaina u otras sustancias de tal forma de proponer estrategias de
rehabilitacion y de prevencion secundaria cuando se detecten gestantes

consumidoras

Establecer un test de screening voluntario y con consentimiento informado,
para todas las embarazadas que ingresan a controles prenatales tanto en
atencion publica como privada, integrando dentro del programa de la mujer
estrategias de prevencion y seguimiento del consumo de drogas en el
embarazo, partiendo desde la consejeria sobre las consecuencias que
pueden ocasionar al feto el consumo de drogas en todos los periodos del
embarazo hasta la adherencia de un tratamiento por parte de la embarazada.
Este examen sera agregado a la primera y tercera toma de examenes de la
gestante, siendo este de caracter voluntario y anénimo, para poder tener asi
mayor cobertura por parte de las usuarias. El examen consiste en una
muestra de orina de la gestante. La cual data maximo de 3 dias previos a la
muestra, por ende se detectaria el consumo actual de cocaina en ésta. El
objetivo de este examen sera de prevencion y promocion, enfocado hacia la
salud y bienestar del feto y posterior recién nacido, por lo que no podra ser
utiizado en acciones legales. Realizada la pesquisa de madres
consumidoras, realizar un trabajo multidisciplinario y sistémico debido a los

multiples factores de riesgo perinatales que enfrentan estas mujeres.
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Cabe destacar que complementario a este test de screening es necesario
tener un acercamiento con la embarazada de manera que dentro de la
anamnesis realizada en controles, utilizar el método de pregunta abierta y sin
prejuicio como una forma menos invasiva de ayuda y deteccion precoz del

consumo de drogas u otro tipo de sustancias nocivas.

Dado que la auto declaracion de consumo por parte de las gestantes es
baja, es necesario estar atentos a aquellas condiciones, signos y sintomas
que podrian estar asociados al uso de cocaina, que de acuerdo a esta
revisibn son, desprendimiento de placenta normo inserta, bajo peso de
nacimiento, reduccion del perimetro cefalico, falta de controles prenatales,
malformaciones congénitas, auto declaracion de uso de otras sustancias.
Dentro de estas condiciones, es fundamental observar signos del sindrome
de abstinencia neonatal, que supone la reaccion del organismo del RN a la
ausencia de la droga a la que ha estado habituado durante la gestacion, para
esta evaluacion existe el Test de Finnegan (anexo 2), el cual consta de 31
items organizado en tres sistemas: alteraciones del sistema nervioso central,
alteraciones metabdlicas-vasomotoras-respiratorias (vegetativas) y
alteraciones gastrointestinales. Se debe realizar cada 4 horas los 2-3
primeros dias (cada 2 horas si se incrementa la puntuacién) y después cada
8-12 horas. Si la puntuaciébn es mayor de 8 puntos se debera iniciar un

tratamiento farmacologico en el neonato.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso posee laboratorios
y profesionales que podrian conducir un estudio pionero en la region y el pais
destinado a estudiar la prevalencia de madres consumidoras de cocaina por
medio de analisis de meconio, que constituiria un aporte de la universidad al

pais, ya que no existen estudios que aborden esta problematica.
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VII. Anexos

1. Marco teérico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es un término de uso
variado en medicina que se refiere a toda sustancia con potencial para
prevenir o curar una enfermedad. En el lenguaje coloquial, el término suele
referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma
aun mas concreta, a las drogas ilegales y es el término habitual para
sustancias usadas sin fines terapéuticos auto administradas y con potencial

de abuso o dependencia (3).

El uso de drogas ha estado presente desde tiempos inmemorables; las
primeras sociedades urbanas tales como Egipto- Mesopotamia regian su uso
bajo cddigos legislativos, En el caso de Egipto, por ejemplo, su consumo
estaba ligado a un sentido religioso y en ocasiones a rentabilidad econdmica.

Es sabido que el uso de la hoja de coca, en paises tales como Bolivia y Perd,
remonta desde cerca de 5000 mil afios atras. El habito de la masticacion de
la hoja de coca esta acompafiando la vida de las poblaciones de aquella
region altiplanica en sus funciones laborales, sociales y de manifestacion
ritual, pero aparece conectada particularmente al alivio del esfuerzo fisico y

mental provocado por el trabajo en altura.

En el periodo de los imperios coloniales, las drogas fueron usadas
predominantemente como moneda de cambio, con una completa indiferencia

sobre las consecuencias del uso para fines distintos de los medicinales (4).
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El consumo de drogas causa dafios considerables, reflejado en la pérdida de
vidas y afios productivos. En 2012 se informd de un total aproximado de
183.000 muertes relacionadas con las drogas (margen de variacién: 95.000 a
226.000). Esa cifra se corresponde con una tasa de mortalidad de 40,0
muertes por millén en la poblacion de entre 15 y 64 afios (margen de
variacion: 20,8 a 49,3). Aunque ese calculo es inferior al de 2011 dicha
reduccion puede atribuirse al nimero menor de fallecimientos que reportaron

algunos paises Asiaticos.

El consumo de drogas problemético, entendido por consumidores habituales
y personas que sufren trastornos de consumo o dependencia, se mantiene
estable, sin embargo, subsisten deficiencias en la prestacion de servicios, y
en los afos recientes solo uno de cada seis consumidores de drogas
probleméticos del mundo ha tenido acceso a tratamiento de la

drogodependencia cada afo.

Aungue el publico en general tal vez considere que el cannabis es la menos
dafiina de las drogas ilicitas, en el ultimo decenio ha aumentado
notoriamente el nidmero de personas que se somete a tratamiento por
trastornos relacionados con el consumo de esa sustancia, especialmente en
América, Oceania y Europa. De cualquier modo, los opiaceos siguieron
siendo la principal droga objeto de abuso entre las personas acogidas a

tratamiento en Asia y Europa, y la cocaina lo fue en América (5).

Dado el ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas y el
narcotrafico, tanto los consumidores como los paises contraen importantes
deudas; se crean bandas organizadas y se produce desestabilizacion
econdémica. Las drogas legales como el tabaco y el alcohol pueden

convertirse en mercancia de contrabando y comercio ilegal si la diferencia del
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precio entre el origen y el destino es lo suficientemente alto para hacerlo
lucrativo. También suele ser ilegal vender o proporcionar tabaco o alcohol a
menores, lo cual es considerado como contrabando en la mayoria de los
paises.

El narcotrafico supone el comercio de sustancias toxicas (6), que engloba la
fabricacion, distribucion, venta, control de mercados, consumo Y reciclaje de
estupefacientes, adictivos o no, potencialmente dafinos para la salud
(conocidos comunmente como drogas). La mayoria de las legislaciones
internacionales prohiben o limitan el narcotréfico, con penas que pueden
llegar a la ejecucién, aunque esto varia en funcion de la sustancia y de la
legislacién local (7, 8).

En cuanto a Chile se han desarrollado iniciativas que abordan de manera
multilateral el fendbmeno de las drogas. Asimismo, como signatario de todas
las convenciones internacionales vigentes, ha asumido las recomendaciones
de definir y concertar estrategias politicas sobre drogas. La Ley N° 20.000
fue concebida, basicamente, como un mecanismo para disminuir el consumo
y tréfico de drogas ilegalizadas en nuestro pais. Para ello doté de amplias
facultades tanto al Ministerio Publico como a instituciones de orden publico
(Policia de Investigacion y Carabineros de Chile), y se endurecieron las

penas de los delitos relacionados con drogas.

Un estudio de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) indica que "el
trafico global de droga generd aproximadamente 321.6 miles de billones de
dolares en 2003, esta cifra seria el 1% del producto interno bruto global en
2003 (6).

Grupos ilegales, mafias o también denominados carteles gestionan la cadena
de suministro. Los cérteles varian en tamafo, longevidad y organizacion,

dependiendo de la sustancia, rentabilidad y volumen de cada proceso. En la
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parte superior de la jerarquia de estas organizaciones, se encuentra el jefe
del cértel, que controla la produccion y distribucion de la sustancia. Estos
junto con los intermediarios financieros, blanquean los capitales obtenidos de
actividades ilegales graves. En parte inferior de la jerarquia se encuentran
los traficantes callejeros de bajo rango, quienes a veces son consumidores
de drogas ellos mismos y sufre drogodependencia.

En los paises productores de coca hay una poblacion importante de
campesinos pobres para quienes el cultivo de la hoja de coca constituye
muchas veces su Unica fuente de ingresos y por eso es que se han
implementado programas de desarrollo alternativo tendientes a entregar
herramientas, financiamiento y proteccion para transformar el perfil de
produccion agricola de esas zonas. A pesar de la enorme atencion que se
presta a los programas de desarrollo alternativo a nivel internacional, el
apoyo politico no se ha traducido en una financiacion constante de los paises
y en términos generales los desembolsos brutos de fondos para el desarrollo
alternativo de los paises miembros de la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE) han disminuido en un 71% desde la
aprobacion en 2009 de la Declaracién Politica y el Plan de Accion sobre
Cooperacién Internacional en Favor de una Estrategia Integral y Equilibrada

para Contrarrestar el Problema Mundial de las Drogas (7).

1.2 Clasificacion de las sustancias psicoactivas

Drogas depresoras del SNC:

- Alcohol etilico.
- Hipnoticos y sedantes (benzodiacepinas y barbitaricos).
- Solventes organicos (pegamentos, thinner, nafta).

- Opiéceos.
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- Gammahidroxibutirato (GHB o “éxtasis liquido”).

Drogas estimulantes del SNC:

- Nicotina (tabaco).

- Xantinas (cafeina).

- Cocaina: pasta base, clorhidrato de cocaina, crack, free base.
-Anfetaminas.

- Derivados anfetaminicos (éxtasis).

Drogas perturbadoras del SNC:

- Derivados de Cannabis (marihuana, hachis).

- Plantas con efecto atropino-simil (Datura suaveolens o floripén, Datura
ferox o chamico).

- Hongos Género Psilocibes (psilocibina).

- LSD (dietilamina del acido lisérgico).

- Fenciclidina (PCP, angel dust) (8).

Cocainay sus derivados

El alcaloide “cocaina” proviene de las hojas de un arbusto de la Familia
Erythroxylaceae. A partir de un proceso de elaboracion en varias etapas se
obtienen los derivados que difieren en sus propiedades fisico-quimicas, asi
como en su grado de pureza, lo que condiciona la via de consumo y el inicio
de los efectos (9). Se obtiene a partir de la pasta basica tratada con acido
clorhidrico y posterior extraccién con acetona y etanol. Se trata de un polvo
blanco, cristalino, de sabor amargo, que se consume por via inhalatoria o
esnifada. El porcentaje de cocaina varia entre un 12 a 75 %. Es una forma
de cocaina acida, lo que le confiere la propiedad de ser soluble en agua, y
por lo tanto de ser consumida también por via intravenosa. No puede

fumarse ya que se desnaturaliza con el calor.

—
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HOJAS DE COCA

Queroseno Sust. alcalinas
Gasoil Acido sulfiirico
T

PASTA BASICA DE COCAINA

Acetona
Etanol

| Acido clorhidrico

(’L-()RHII)R.A'EI) DE COCAINA

Bicarbonato de sodio Bicarbonato de sodio
Amon iaco Amoniaco
Eter Agua
Temp. 800°C \/ \/ Temp. 98°C
FREE BASE CRACK

Fuente: Pascale A. Pasta Base de Cocaina: Aspectos médico-toxicoldgicos. Revista SUGIA
2005 VOL 5 Ne° 1.

Pasta base de cocaina (PBC):

Es un producto intermediario en la elaboracién del clorhidrato de cocaina. Se
trata de un polvo blanco amarillento, de consistencia pastosa y olor
penetrante, que contiene un porcentaje variable de cocaina. Su punto de

volatilizacion bajo le confiere la propiedad de ser fumada.

Cocaina base o crack:

Forma de cocaina fumable, su pureza varia entre el 80 a 98%. El consumidor
lo obtiene colocando clorhidrato de cocaina en una lata metalica, agregando
una sustancia basica como bicarbonato de sodio u amoniaco, y luego

calentandolo y fumando.

Cocaina base o base libre (free-base):
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Se trata de un polvo blanco pardusco producido a altas temperaturas con
éter, y que se consume inhalando el vapor al calentar la base con mecheros

de propano.

Toxicocinética de la Cocaina

- Absorcion
La forma quimica determinard su via de administracion, pero se absorbe por
todas las vias (oral, rectal, vaginal, intravenosa, intranasal, inhalatoria)

aunque la oral es de uso poco frecuente.

- Metabolismo

La cocaina sufre un proceso de hidrélisis por las estearasas plasmaticas y
hepéticas a benzoilecgonina (principal metabolito) y a metilester de ecgonina,
gue se eliminan por orina. Otros metabolitos, en cantidades menores, no son
significativos en la produccion del cuadro clinico a excepcién del cocaetileno,
metabolito que se va a generar a partir de la transesterificacion hepatica en
cantidades menores al 5%. Si el usuario de cocaina consume conjuntamente
alcohol etilico, las cantidades que se generan aumentaran significativamente.
La importancia de este metabolito radica en que posee actividad cardiotoxica
y hepatotdxica, incrementando el riesgo de muerte subita por cocaina de 18
a 20 veces.

- Excrecion

Del 10 al 20% se excreta sin cambios. La vida media plasmatica es de 60
minutos aproximadamente (aungque algunos autores sostienen que es de 60
a 180 minutos, dependiendo del metabolito) y su volumen de distribucion de
1,2 a 1,9 L/kg. El metabolito que se detectard en orina usualmente sera la

benzoilecgonina, siendo posible detectarlo de 3 a 5 dias posteriores al Gltimo
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consumo, dependiendo de la cantidad consumida, de la via, de la

habitualidad del usuario y de la sensibilidad del método analitico. También

puede determinarse en sangre y en pelo. (46)

Toxicodinamia

Mecanismo de accion:

Las acciones mas importantes de la cocaina son:

Inhibicibn de la recaptacién pre sinaptica de noradrenalina: esto
produce un efecto simpaticomimético y es responsable de la mayoria
de las complicaciones agudas de la cocaina.

Estimulacion de la liberacion de dopamina: También disminuye la
recaptacion pre sinaptica de dopamina. Este efecto produce
estimulacién del Sistema Nervioso Central.

Bloqueo de la reabsorcién de serotonina: esto lleva a la reduccién de
la concentracién de serotonina y sus metabolitos con lo que reduciria

la necesidad fisiol6gica del suefio.

Disminucion de la permeabilidad de la membrana a los iones de sodio
en los tejidos neuronales: ello produce el efecto anestésico (bloqueo
de la conduccién nerviosa) y es responsable de la depresion del
SNC.(46)
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1.3 Epidemiologia del consumo de sustancias psicoactivas

Esta claro que, el consumo de alcohol y otras drogas suele iniciarse en la
adolescencia, donde ciertas caracteristicas de este periodo pueden facilitar el
consumo; siendo el alcohol, la nicotina y la marihuana, una puerta de entrada
a otras drogas ilicitas y a patrones de consumo en la linea de la dependencia

y/o adiccion, hacia la vida adulta.

Se estima que un total de 246 millones de personas, o 1 de cada 20
personas de edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, consumieron
drogas ilicitas en 2013. La magnitud del problema mundial de las drogas se
hace mas evidente si se tiene en cuenta que 1 o méas por cada 10
consumidores de drogas, es un consumidor problemético que sufre
trastornos ocasionados por su drogodependencia. Es decir, unos 27 millones
de personas, o casi la totalidad de la poblacién de un pais del tamafio de
Malasia, son consumidores problematicos de drogas. Practicamente la mitad
de esos consumidores problematicos (12,19 millones) consumen drogas
inyectables, y se estima que 1,65 millones de ellos estaban afectados por el
VIH en 2013. Ello supone una pesada carga para los sistemas de salud
publica en lo que respecta a la prevencion, el tratamiento y la atencién de los
trastornos relacionados con el consumo de drogas y sus consecuencias para
la salud. Unicamente 1 de cada 6 consumidores de drogas problematicos en
el mundo tiene acceso a tratamiento, dado que en muchos paises hay un
déficit considerable en la prestacion de servicios.

El nidmero anual de muertes relacionadas con el consumo de drogas
(estimadas en 187.100 en el afio 2013) casi no ha variado. Un numero
inaceptable de consumidores de drogas sigue perdiendo la vida de forma

prematura, a menudo a consecuencia de una sobredosis (10).
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Gréfico N°1. Tendencias mundiales del nimero estimado de
consumidores de drogas

240 (243 (246
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Numero de consumidores de drogas ilicitas
mNumero de consumidores de drogas problematicos

Fuente: Respuestas al cuestionario para los informes anuales de la UNODC.

Nota: Las estimaciones corresponden a la poblaciéon adulta (entre 15 y 64 afios) y se han
elaborado sobre la base del consumo del afio anterior.

En el grafico anterior se puede observar como ha ido en aumento el nimero
de consumidores de drogas ilicitas dentro del periodo 2006- 2013, sin
embargo, el nidmero de consumidores problematicos se ha mantenido
estable en los ultimos dos afios.
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Gréafico N°2. Tendencias mundiales de consumo de distintas drogas en
el periodo de 2009- 2013
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Fuente: Respuestas al cuestionario para los informes anuales de la UNODC.
Nota: Basado en el porcentaje estimado de adultos (de 15 a 64 afios) que han consumido la

sustancia en el afio anterior.

Como muestra el Gréafico N°2, a pesar de las variaciones que existen en la
tendencia del consumo de drogas, los datos indican que el consumo de
opiaceos se ha mantenido estable a nivel mundial, por otra parte, el consumo
de cocaina ha disminuido en su conjunto mientras que el consumo de

cannabis y el uso no médico de opioides ha seguido aumentando.

Con respecto al consumo de drogas por inyeccion, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basandose en los datos mas
recientes, estiman conjuntamente que hay 12,7 millones de consumidores de
drogas por inyeccién (margen de variacion: 8,9 millones a 22,4 millones). Esa

cifra se corresponde con una prevalencia del 0,27% (margen de variacion:
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0,19% a 0,48%) de la poblacion de entre 15 y 64 afos. El problema es
especialmente grave en Europa oriental y sudoriental, donde la tasa de
consumo de drogas por inyeccion es 4,6 veces superior al promedio mundial.
El hecho de compartir equipos de inyeccion expone especialmente a quienes
se inyectan drogas al VIH y la hepatitis C. Se calcula que una media del
13,1% de esas personas viven con el VIH. La UNODC, el Banco Mundial, la
OMS y el ONUSIDA calcularon conjuntamente que en el mundo hay
aproximadamente 1,7 millones de consumidores de drogas por inyeccion que
viven con el VIH (margen de variacion: 0,9 a 4,8 millones). Esa situacion
impera especialmente en dos regiones del mundo, Asia sudoccidental y
Europa oriental y sudoriental, donde se calcula que la prevalencia del VIH
entre esos consumidores es del 28,8% y el 23,0%, respectivamente. Se
estima que mas de la mitad de los consumidores de drogas por inyeccion
estan infectados por la hepatitis C.

Tendencia de Consumo Mundial de Cocaina

Aunque la fabricacion y el trafico de cocaina han tenido gran repercusion en
el hemisferio occidental, hay indicios de que en general ha disminuido la
disponibilidad mundial de esa droga. El consumo de cocaina todavia se
concentra mas en Ameérica, Europa y Oceania. Aunque no hay datos
concluyentes sobre el alcance del consumo de esa droga en Africa y Asia,
los expertos consideran que en esas dos regiones puede haber zonas de
consumo incipiente, cuya aparicion esta ligada al aumento del trafico por

Africa y al aumento de la prosperidad en ambos continentes.

El consumo de cocaina mas problematico se registra en América. En
América del Norte ha disminuido desde 2006, debido en parte a una

persistente escasez. Sin embargo, mas recientemente se ha observado un
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leve aumento de la prevalencia en los Estados Unidos, asi como un aumento
de las incautaciones maritimas. En América del Sur, el consumo y el trafico
de cocaina se han hecho mas notorios, especialmente en el Brasil (por
factores como su ubicacion geogréafica y su numerosa poblacion urbana). En
Oceania se ha extendido el mercado en los ultimos afios, pero la pauta de
consumo de esa region es distinta de la de otros mercados porque hay un
gran numero de consumidores que utilizan la cocaina con poca frecuencia,

tal vez debido a su alto costo (11).

Tendencias de consumo de cocainay sus derivados en Chile

Un estudio realizado en la poblacion general de Chile el 2014 con una
muestra de 20.113 personas entre 12 y 65 afios que representan a
10.088.247 habitantes de 108 comunas, obtuvo como conclusiones

generales lo que se presenta en los siguientes graficos:

Evolucion prevalencias de consumo
de marihuana, cocaina y pasta base.
Chile, 1994-2014

@ Marihuana afio 11,3
@ Cocaina afo
@ Pasta base aiio

1,5 1,2 1,2 18 14

1,5
0,9 1.4

0.9 0.7 0.8 07 0.5 0,6 0,6 07 0,4 0,4 0,5
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Fuente: Décimo primer estudio nacional de Drogas en poblacion general de Chile, 2014

Como se muestra en la gréafica el consumo de cocaina ha ido en aumento,

volviendo a las magnitudes observadas a inicio de la década anterior.
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Evolucion de la prevalencia de consumo de pasta base
durante el Gltimo afo, segln sexo, edad y nivel socioecondmico.

® 2014
® 2012
08 08
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02 %3

12a18

Chile, 2012-2014

10 10
0,6
0,5 as 04
02 0,2 w0101
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19a25 26a34 35a44 45a 64 Alto

Fuente: Décimo primer estudio nacional de Drogas en poblacién general de Chile,

2014 (12).

El consumo de pasta base se mantiene estable, s6lo se observa un aumento

en la prevalencia del consumo de pasta base en el nivel socioeconémico

bajo en el afio 2014, respecto el 2012; y una disminucién del consumo en el

nivel medio.

Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina durante el
altimo ano, segln sexo, edad y nivel socioeconémico.
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Fuente: Décimo primer estudio nacional de Drogas en poblacién general de Chile, 2014

Existe una mayor prevalencia en el consumo de cocaina en el sexo
masculino. Aumentando también su prevalencia en todos los rangos de edad
durante el afio 2014; exceptuando el grupo entre 19-25 afios donde existe
una disminucion de 0,1 en relacion al afio 2012. En cuanto a nivel
socioeconémico se observa que el mayor consumo se da en el nivel bajo; y
aumenta la prevalencia de consumo para todos los niveles socioecon6micos
en el afio 2014 respecto al 2012, aun asi, hay diferencias pronunciadas en el
consumo de cocaina segun nivel socioeconémico. La percepcion de riesgo
ante el uso de cocaina se mantiene alta, pero ha aumentado la oferta y ha
disminuido su costo, lo que permite el acceso de sectores socioeconémicos

mas bajos.

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas durante la
gestacion

El consumo de drogas en la mujer durante la gestacion, es desconocida. En
los EE.UU. en el periodo entre 1996 y 1998 la prevalencia de uso fue del
6.4% para mujeres no embarazadas en edad feértil y del 2.8% en mujeres
embarazadas, de ellas el 28% suspendié el consumo en el primer trimestre,

alcanzando el 93% en el tercer trimestre (13).

Una encuesta nacional en los EE.UU sobre el consumo de drogas y la salud,
realizada entre 2002 y 2003 ha estimado que el 4,3% de las mujeres
embarazadas de 15 a 44 afos refirio6 haber consumido drogas ilicitas en el
mes en que fueron interrogadas., lo que resulta en aproximadamente
225.000 nifios anualmente expuestos prenatalmente a sustancias ilicitas
(14).
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El consumo de sustancias durante la gestacion se ha relacionado con
consecuencias negativas para la salud del binomio materno-fetal, poniendo
en riesgo la vida de la madre y su hijo. También se ha asociado con
trastornos neurologicos y neurocomportamentales en el recién nacido y en su
primera infancia, catalogados muchos de éstos como irreversibles, pese a
ser una situacion que, en efecto, es totalmente prevenible.

Cabe sefalar que en el conocimiento popular el uso de drogas legales,
socialmente aceptadas, como el tabaco, el alcohol, café, azlcar, etc, de las
cuales existe una fuerte evidencia de sus efectos tdxicos,
independientemente de la dosis consumida, no tienen la misma lectura que
las drogas ilegales por lo cual es mas comun su consumo durante la

gestacion.

A nivel internacional existen numerosas estrategias desarrolladas para un
diagnéstico precoz y adecuado tratamiento de complicaciones derivadas de
la exposicion prenatal a drogas, asi como estrategias preventivas que
permitan evitar dichas complicaciones (9).

Prevalencia de consumo de cocaina en la gestacién

El consumo en mujeres es predominante en edad reproductiva, estudios
realizados en la Universidad George Washington, entre 1972 y 1987,
encontraron 15% de consumidores de cocaina entre mujeres en edad fértil
(18 a 34 afos) Por su parte, Chasnoff, a través de una encuesta telefénica
realizada en varias ciudades de los Estados Unidos, encontro prevalencia
entre el 0.4 % y el 27 %, con un promedio de 11%, en gestantes cercanas al
término. Un estudio similar la situé en 8% en Chicago. En el primer control

prenatal se demostré positividad de metabolitos de cocaina en la orina del
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3.4% de las embarazadas, en Pinellas, Florida, y en 9.5% en el Centro
Médico de la Universidad de California. En Boston, mediante pruebas de
orina efectuadas en el primer control prenatal e inmediatamente después del
parto, por lo menos el 17% de las gravidas habian consumido cocaina en
algiin momento de su estado y el 24% aproximadamente habia negado su

consumo (15).

En Brasil, se estudio el cabello de 1000 adolescentes embarazadas, en los
cuales se encontrd que el 6% utilizd drogas de abuso en el Ultimo trimestre
del embarazo, y ninguna habia informado este hecho a los profesionales de
la salud. También, un estudio realizado en el Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul - Brasil, con el objetivo de determinar la
prevalencia de la exposicion prenatal a la cocaina, incluyé a 739 recién
nacidos. La evaluacion sugirié que el 4,6% de los recién nacidos estaban

expuestos a la cocaina (16).

Factores de Riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas
durante la gestacion

- Ausencia al control prenatal.

- Tabaquismo.

- Embarazo adolescente.

- Inicio tardio de control prenatal.

- Ausencia a los controles prenatales citados.

- Inasistencia al colegio o trabajo.

- Cambios bruscos de conducta (somnolencia, intoxicacion, agitacion,
agresion, desorientacién, depresién, insomnio, pérdida de peso).

- Historia de ITS o conducta sexual de riesgo.

- Problemas de relaciones con los demas.

- Historia obstétrica con abortos, RCIU, parto prematuro, DPPNI;
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mortinato o parto precipitado.

Antecedente de problemas médicos asociados al consumo y abuso de
drogas.

Problemas dentales.

Pérdida de peso.

Trastornos mentales.

Historia familiar de abuso de sustancias (17).
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1.4 Toxicidad de las sustancias psicoactivas

Vias de consumo de cocaina
Las formas de abuso de cocaina son de gran interés, ya que condicionan la
farmacocinética, la actividad farmacoldgica, la toxicidad y el grado de

adiccion de la droga.

Las principales vias de administracion de la cocaina son orales, nasales,
intravenosas y pulmonares.

La administracion por via oral se lleva a cabo mediante la masticacion de las
hojas de coca, la absorcibn es muy variable dependiendo,
fundamentalmente, del contenido de las hojas, de la preparacion usada y de
la presencia o ausencia de sustancias alcalinas en la boca del masticador.

La forma de administracién nasal, conocida como “esnifar” o “snorting”, es el
proceso de inhalar la cocaina en polvo por la nariz, de donde pasa
directamente a la sangre debido a la intensa vascularizaciéon de la mucosa de
la nasofaringe, la absorcion es rapida, asi como sus efectos (locuacidad,

sensacion de energia) que duran entre 20 y 40 minutos.

La inyeccidn o la administracion intravenosa transporta la droga directamente
a la sangre aumentando asi la intensidad de su efecto, a veces es
combinada con heroina para evitar los efectos de rebote desagradables
producidos por la cocaina. Los efectos farmacolégicos y psiquicos por
cocaina endovenosa son inmediatos (30 segundos) y potentes, pero de
breve duracién (10- 20 minutos), con apariciéon posterior de un intenso crash

(disforia, irritabilidad y alteraciones gastrointestinales).

Al fumar, se inhala el vapor o el humo de la cocaina a los pulmones, donde la
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sangre lo absorbe a la misma velocidad que cuando se inyecta. El efecto
euforico resultante es casi inmediato (5 segundos) y muy intenso (se dice
que 10 veces superior a la cocaina esnifada o intravenosa); pero también

muy fugaz (4 minutos) (19, 43).

Riesgos asociados al Consumo de Cocaina

El consumo de cocainas fumables como PBC se asocia a un incremento de
la incidencia de patologia respiratoria (traqueobronquitis, hiperreactividad
bronquial y asma, edema pulmonar, hemorragia alveolar, barotrauma con
neumomediastino y/o neumotorax), lo cual esté relacionado con la via de

ingreso (18).

La toxicidad aguda por cocaina (PBC, clorhidrato, crack) se explica por su
mecanismo de accion: (19, 20, 21).

e Inhibe la recaptacion y estimula la liberacion de dopamina
(responsable del efecto euforizante) y otras monoaminas enddgenas:
adrenalina, noradrenalina y en menor grado serotonina. La
estimulacién del Sistema Nervioso Simpatico explica la presentacion
clinica en la intoxicacibn aguda: sindrome simpaticomimético
(excitacion psicomotriz, midriasis o dilatacion de pupilas, aumento de
la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, arritmias cardiacas,
convulsiones, isquemia miocardica, cerebral y menos frecuentemente

en otros érganos, por vasoespasmo arterial).

e Bloquea canales rapidos de sodio (efecto estabilizante de membrana),

incrementando el riesgo de toxicidad neuroldgica y cardiovascular.
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e Estimula receptores N-Metil D-Aspartato (NMDA), con la consiguiente
accion agonista glutamatérgica (glutamato, principal neurotransmisor

excitador del sistema nervioso central).

El consumo crénico de cocaina se asocia a patologia cardiovascular
(cardiopatia isquémico - hipertensiva, miocardiopatia dilatada), neurolégica
(enfermedad cerebrovascular), neuropsiquiatrica (trastornos cognitivos y
neurocomportamentales psicosis paranoide), hepatica, renal, entre otras. El
consumo de cocaina y alcohol etilico (asociacién muy frecuente) determina la
formacién a nivel hepatico de cocaetileno, metabolito que potencia la

toxicidad aguda cardiovascular, neurolégica y hepatica (19, 21).

Su uso continuo mediante la aspiracion nasal (esnifar) puede producir
congestion nasal, ulceracion de la membrana mucosa e incluso perforacion
del tabique nasal. Si bien la cocaina produce mayor excitacion sexual,
también puede provocar impotencia sexual o disfuncion eréctil (22). La
cocaina aumenta el riesgo de sufrir trombosis, derrame cerebral e infarto de
miocardio, acelera la arterioesclerosis y provoca paranoia transitoria en la

mayoria de los adictos.

Cuando se emplea la via intranasal el inicio de la accion es a los dos minutos
(cinco a diez minutos cuando se emplea la via intravenosa) y el efecto
MAaximo ocurre entre quince y veinte minutos, hasta un maximo de una hora.
Cuando la administracién es oral el indice de absorcién es bajo y la duracién

de la accion es prolongada.

La cocaina actua también como anestésico local (23), pero debido a la alta
peligrosidad de adiccién y marcada toxicidad no se emplea, no obstante,

sirve como sustancia para muchos anestésicos locales, como, por ejemplo:
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lidocaina, benzocaina y escandicaina.

Riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas durante la
gestacion

La mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusién
pasiva, pudiendo asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El tipo y magnitud del
dafio dependen de la o las drogas consumidas, via utilizada, dosis y duracion
del consumo, asi como la etapa del embarazo en el cual ocurre la

exposicion.

El consumo de dos o mas sustancias psicoactivas en forma secuencial o
simultdnea se denomina policonsumo. Este patrén de consumo es muy
frecuente en usuarios de drogas y habitualmente genera dificultades para
establecer una clara relacién entre la exposicion a una sustancia y una

complicacion existente.

Estudios experimentales en animales y reportes de casos clinicos o de series
con un numero limitado de pacientes han permitido estudiar con mas
profundidad los efectos de las drogas sobre el binomio materno-fetal. La
existencia de otros factores de riesgo obstétrico (embarazo adolescente,
gestante afiosa, malnutricion materna, anemia, enfermedades infecciosas
transmisibles, ausencia de controles obstétricos, exposicion a contaminantes
ambientales), algunos de éstos asociados desde el punto de vista
epidemioldgico con mayor frecuencia al consumo de drogas, dificultan aln
mas el diagnostico etioldgico e incrementan el riesgo de complicaciones.
Resulta entonces complejo considerar el efecto de cada sustancia en forma

independiente (24).
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El periodo embrionario durante el primer trimestre constituye una ventana
critica de vulnerabilidad para la aparicion de malformaciones congénitas
(efecto teratogénico). La organogénesis ocurre entre los dias 18 y 60 de la
gestacion. El concepto actual de agente teratbgeno no se limita a la
capacidad de inducir malformaciones morfolégicas o estructurales de un
organo en desarrollo, sino también producir alteraciones bioquimicas o
funcionales. Un érgano en desarrollo es mas susceptible al dafio estructural
y/o funcional por una sustancia quimica. No existe una dosis téxica
establecida, por lo que, dicho de otra forma, no existe una dosis segura a la
cual la exposicion no ocasione dafio (25).

Existen modificaciones propias del embarazo que incrementan el riesgo de
toxicidad por cocaina. Existe una reduccion de la actividad de la
colinesterasa plasmaética, responsable de la detoxificaciébn hepatica de la
cocaina en benzoilecgonina y otros metabolitos inactivos. La cocaina y sus
metabolitos atraviesan la barrera placentaria y se excretan a través de la
leche materna. Estudios in vitro sugieren que el pasaje de cocaina a través
de la placenta es mayor que el de benzoilecgonina; ademas la placenta
retiene grandes cantidades de cocaina, lo cual beneficiaria al feto evitando
su exposicibn a altas dosis, pero incrementa el riesgo de patologia
placentaria durante el embarazo. Uno de los principales mecanismos
fisiopatolégicos que explica la toxicidad aguda por cocaina para el binomio
materno-fetal es la vasoconstriccion de vasos uterinos y fetales (9).
Probablemente el vasoespasmo que causa la cocaina a nivel placentario y
en el feto mismo, puede ocasionar diversas malformaciones a nivel
genitourinario, cardiaco, intestinal y cerebral, principalmente. El dafio que la
droga ocasiona en el cerebro puede causar un desarrollo inadecuado de
éste, un proceso destructivo o una reaccion anormal del tejido cerebral a
dichas situaciones. Se ha reportado la existencia de agenesia del cuerpo

calloso, ausencia del septum pellucidum, displasia septo-6ptica, grave
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alteracion de la migracion neuronal en la sustancia blanca, disgenesia
retiniana y colobomas asi como infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea,
subependimaria o intraventricular, sobre todo cuando el cerebro es expuesto

a la cocaina, préximo al nacimiento (45).

La hipoxemia mantenida puede interrumpir la organogénesis, que depende
del flujo sanguineo. Produce ruptura vascular fetal y un efecto teratogénico
que tiene que ver con el tono vascular y la perfusion de los érganos, y que se
acompafia de anomalias cardiacas e incluso infartos del miocardio. Los nifios
pueden tener atresia intestinal, enterocolitis de inicio precoz sin causa
aparente, vomitos, deposiciones anormalmente blandas para un recién
nacido y algun tipo de malformacion genitourinaria y de extremidades. Un
aspecto que llama la atencion es la dismorfia facial, caracterizada por
fontanela amplia, glabela prominente que da la frente abombada, marcado
edema de parpados periorbital, puente nasal bajo, nariz corta y ufias y
ortejos pequefios, como hipoplasicos. Otros hallazgos pueden ser paladar o

labios fisurados y artrogriposis (44).
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Tabla N° 1 Posibles complicaciones derivadas del consumo de
sustancias psicoactivas durante la gestacion:

Complicaciones
Maternas

Sobredosis Intoxicacion.

Aborto espontaneo, DPPNI, Parto prematuro,
sindrome hipertensivo del embarazo.

Cuadros Psiquiatricos agudos.

Sindrome de abstinencia.

Infecciones por VIH, Hepatitis B o C, enfermedades
respiratorias.

Complicaciones
Fetales-

Neonatales

Malformaciones congénitas.

Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).
Sufrimiento Fetal Agudo (SFA).

Muerte Fetal Intrauterina.

Prematurez.

Sindrome de abstinencia neonatal.

Trastornos del crecimiento y desarrollo
neuroconductual.

Intoxicacion aguda (en lactancia).

*DPPNI: desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

*VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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Efectos del consumo de cocaina sobre el binomio materno- fetal

Durante la gestacion existe una reduccion de la actividad de la colinesterasa
plasmatica, responsable de la detoxificacion hepatica de la cocaina en
benzoilecgonina y otros metabolitos inactivos (26), lo que incrementa el
riesgo de toxicidad.

Uno de los principales mecanismos fisiopatolégicos que explica la toxicidad
aguda por cocaina para el binomio materno-fetal es la vasoconstriccion de
vasos uterinos y fetales. Estudios histopatolégicos a nivel placentario revelan
la presencia de trombosis in situ, infartos y hemorragias focales. La
estimulacién del Sistema Nervioso Simpatico, asi como el incremento de
endotelinas (vasoconstrictoras) y la disminucion de O6xido nitrico
(vasodilatador) explican el vasoespasmo a nivel placentario. Esta condicion
se agrava por alteraciones estructurales de la vasculatura placentaria: la
cocaina ocasiona dafio endotelial, incremento de permeabilidad vascular a
lipoproteinas de baja densidad (LDL), promueve la adhesién leucocitaria y

estimula la agregabilidad plaguetaria (21, 26).

Entre las complicaciones obstétricas relacionadas con este mecanismo de
accion toxica se incluyen: mayor riesgo de aborto espontaneo,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) y restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU), esta Ultima relacionada con la

disminucién del aporte de oxigeno, aminoacidos y nutrientes al feto (27).

La estimulacion del Sistema Nervioso Simpéatico y las alteraciones vasculares
placentarias determinan mayor riesgo de estados hipertensivos del
embarazo, como el sindrome preeclampsia-eclampsia (28). Existe una mayor

incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer, lo cual estaria dado por
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una reduccion de los depdsitos de grasa fetal, debido a un incremento del
metabolismo fetal de los depdsitos de grasa y glucégeno, por estimulacion
simpatica (29).

Reportes internacionales revelan mayor incidencia de recién nacidos
prematuros, pequefos para la edad gestacional y bajo peso al nacer en hijos

de madres consumidoras de pasta base (30).

El incremento de la actividad simpatica incrementa el tono uterino y la
irritabilidad miometrial, determinando mayor riesgo de parto de pretérmino y
de rotura prematura de membranas (27, 29). La prematurez también puede
estar determinada por otras complicaciones obstétricas. Al atravesar la
placenta la cocaina puede ejercer su efecto simpaticomimético en el feto,
ocasionando aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial fetales, asi
como disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (26).
Alcanza el SNC al atravesar la barrera hematoencefalica fetal, pudiendo por
vasoespasmo determinar infartos cerebrales, asi como isquemia en otros
organos (27, 29).

La afectacion del binomio materno-fetal por la accién de la cocaina puede
ocasionar la muerte materna o la muerte fetal intrauterina, por sufrimiento
fetal agudo (31).

Durante afios numerosos autores, basados en estudios experimentales y
series de casos clinicos han reportado una mayor incidencia de
malformaciones congénitas en hijos de consumidoras de cocaina durante el
primer trimestre de embarazo: microcefalia, reduccion de la talla y perimetro
craneano, alteraciones genitourinarias (anomalias ureterales, hipospadias,
hidronefrosis), esqueléticas (acortamiento de miembros) y cardiovasculares

(trasposicién de grandes vasos, coartacion de aorta) (27, 32, 33).
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Muchas de estas alteraciones se explicarian por la vasoconstriccion fetal e
hipoxia de 6rganos en desarrollo. Una limitante para relacionar directamente
a la cocaina con dichas malformaciones ha sido el policonsumo, dado que
drogas como el alcohol etilico tienen una accion teratogénica conocida y bien

definida, pudiendo determinar muchas de estas alteraciones (21).

Un estudio realizado a 100 hijos de consumidoras de PBC revelo alta
incidencia de hipoplasia medio facial, borramiento del surco nasolabial y
microcefalia, pero un alto porcentaje de estas madres habian ingerido alcohol
durante el embarazo (30). Existen estudios prospectivos que no han
encontrado diferencias en la prevalencia de malformaciones congénitas entre
recién nacidos expuestos a cocaina intradtero y un grupo control (34, 35).
Por lo tanto, el rol de la cocaina como teratogénico “estructural” aun es

discutido.

En los dltimos 20 afios numerosos autores han estudiado y reportado
mediante series de casos clinicos, los efectos de la cocaina sobre el
desarrollo neuroldgico de lactantes y nifios que han sido expuestos a cocaina
intraltero por consumo materno. Estos estudios, que incluyen seguimiento
de los nifios entre el nacimiento y la primera década de vida, revelaron
alteraciones en el neurodesarrollo tales como déficits cognitivos, trastornos

del lenguaje y aprendizaje y trastornos del crecimiento (36, 37).

Entre los mecanismos planteados para explicar estas alteraciones se
incluyen la vasoconstriccion e hipoxia cerebral fetal y neurotoxicidad directa
por accion de monoaminas endodgenas (dopamina, noradrenalina,

serotonina) sobre receptores postsinapticos (37, 38).

Recientes estudios han revelado falta de evidencia que demuestre que la
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exposicion intrautero a cocaina se asocia con una mayor incidencia de
alteraciones neuroldgicas en nifios hasta los 6 afios de edad, comparando
dicha exposicion a la existencia de otros factores de riesgo ambientales (39,
40). Estos estudios ponen en evidencia limitaciones metodologicas en los
anteriores trabajos realizados, en funcion de la existencia de factores de
confusion: poli consumo, comorbilidad materna (desnutricion, anemia) y
aspectos psicosociales relacionados con el estilo de vida de las mujeres
consumidoras (aislamiento y marginalidad por su condicion de “adictas”,
maltrato por parte de sus parejas, escaso contacto o evitacion de los Centros
de Salud).
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2. GLOSARIO DE TERMINOS

Droga: Toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracion, produce una alteracién, de algin modo, del
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es,
ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica
0 ambas.

Sustancia ilicita: Parte fundamental de algo, susceptible de toda
clase de formas y de sufrir cambios, que se caracteriza por un
conjunto de propiedades fisicas o quimicas, perceptibles a través de
los sentidos.Que no esta permitido por la ley o no es conforme a la
moral.

Alcaloide: Metabolitos secundarios de las plantas sintetizados,
generalmente, a partir de amino&cidos, que tienen en comun su
hidrosolubilidad a pH acido y su solubilidad en solventes organicos a
pH alcalino. Los alcaloides verdaderos derivan de un aminoacido; por
lo tanto son nitrogenados. Todos los que presentan el grupo funcional
amina o imina son basicos. La mayoria de los alcaloides poseen
accion fisiologica intensa en los animales incluso a bajas dosis con
efectos psicoactivos, por lo que se emplean mucho para tratar
problemas de la mente y calmar el dolor.

Uso: consumo esporadico de alcohol o drogas sin efectos adversos
(41).

Abuso: El abuso es el patron de uso de la sustancia que produce
perturbaciones o limitaciones clinicamente significativas, que se
manifiestan por uno o mas de los siguientes indicadores:

- No poder cumplir, o repetidos fracasos para desempeiar
obligaciones trascendentes (en el hogar, la escuela o el trabajo).

- Uso recurrente en situaciones que conlleven un peligro fisico,
como conducir ebrio.
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- Uso continuado de la sustancia, a pesar de padecer problemas
sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, exacerbados
por los efectos de la sustancia.

Dependencia de sustancias psicoactivas: Segun la Décima
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
de la OMS: “Se trata de un conjunto de manifestaciones fisioldgicas,
comportamentales y cognitivas en el cual el consumo de una droga, o
de un tipo de ellas, adquiere la méxima prioridad para el individuo,
mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que
en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacion caracteristica
del sindrome de abstinencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicotropas (42).

Dependencia fisica: sindrome de abstinencia producido por la
reduccion del consumo por suspension brusca o administracion de un
antagonista.

Dependencia psicoldgica: necesidad subjetiva de la sustancia.

Adiccion: enfermedad cronica que afecta los circuitos cerebrales de
recompensa, motivacion y memoria. Busqueda patolégica de alivio o
recompensa a través de las sustancias ilicitas. Alteracion de las
relaciones con los demas (41).

Sindrome de abstinencia: Se trata de un conjunto de signos
caracteristico para cada sustancia, secundario al cese o reduccién del
consumo prolongado de la misma. Aparece cuando existe una
dependencia fisica a la sustancia (v.g. alcohol, cocaina, opiaceos). En
el caso del recién nacido se ha descrito horas o pocos dias luego del
nacimiento, al cesar la exposicién prenatal.

Conducta adictiva: Es aquel comportamiento de busqueda,
obtencion y consumo de drogas, o realizacion de la conducta
problema (juego de azar, por ejemplo), en la que su consecucion
cobra mayor protagonismo que otras actividades que anteriormente
eran importantes para la persona, haciendo que estas pasen a

69

—
| —



segundo plano o parezcan innecesarias o carentes de interés.

Drogadiccion: Si bien es cierto que en el caso de la mayoria de las
personas la decision inicial de tomar drogas es voluntaria, con el
tiempo, los cambios que ocurren en el cerebro pueden afectar a la
persona consumidora de modo que no pueda resistir el impulso
intenso de consumir cierta o ciertas drogas. La drogadiccion es
considerada una enfermedad cronica del cerebro, a menudo con
recaidas, caracterizada por la busqueda y el consumo compulsivo de
drogas a pesar de las consecuencias nocivas para la persona adicta y
para los que le rodean.

Uso nocivo: Patron de uso de sustancias psicoactivas que producen
dafios a la salud, este dafio puede ser fisico 0 mental.

Consumo de riesgo: Patron de uso de sustancias psicoactivas que
incrementa el riesgo de consecuencias nocivas para el usuario.

Consumo problematico: Se considera consumo problematico el que
realizan las personas calificadas como consumidores abusivos o0
dependientes. El consumo problematico de drogas tiende a estar
relacionado con dificultades personales o familiares y con
circunstancias sociales y econémicas adversas. Estas circunstancias
son a su vez factores que agravan el consumo porque son resultado
del propio consumo; es un circulo vicioso: los problemas les llevan al
consumo Yy el consumo les genera problemas o los acrecienta.

Intoxicacion: Condicibn que sucede a la administraciébn de una
sustancia psicoactiva y que produce perturbaciones a nivel cognitivo,
perceptivo, afectivo, de conciencia, conductual, o relacionado con
otras funciones y reacciones psicofisiologicas. Las perturbaciones se
relacionan con los efectos farmacol6gicos agudos de la sustancia y las
reacciones aprendidas por ésta y se resuelven con el tiempo, con
recuperacion completa, excepto si hay dafos en tejidos o algunas
otras complicaciones. Las complicaciones pueden incluir: trauma,
inhalacion de voOmito, delirio, coma y convulsiones, entre otras
complicaciones médicas. La naturaleza de éstas depende de la clase
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farmacoldgica de la sustancia y de su via de administracion.
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3. TABLA DE RESULTADOS

Objetivo 1. Identificar la prevalencia de mujeres que consumieron cocaina durante la gestacion segun estudios
publicados en el periodo 2000-2016

N° | Autor, Titulo del |Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista de origen
publicacion- afio,
Pais

1 | Moraes, M., | Estudio 227 recién Se estudiaron 227 muestras de meconio, provenientes de igual
Gonzalez, G., Sosa, | observacion | nacidos entre namero de recién nacidos, el 9,25% fueron positivos para el
C., Umpiérrez, E., |[al analitico [ noviembre de consumo de consumo de clorhidrato de Cocaina y PBC, con un
Ghione, A., Berta, |de corte | 2010 y marzo corte de 5 nanogramos/ gramo.
S, Baez, P., | transversal. | del 2011, en el Edad: En las consumidoras de cocaina/PBC existi0 una
Barceld, J., Duarte, Centro diferencia estadisticamente importante en la edad con una
V., Voitouret, P., Hospitalario media de 28,04 afios con respecto a la ausencia de consumo
Izubiajerez, C. and Pereira con una media de 24.66. La poblacion expuesta a cocaina/PBC
Borbonet, D., Rossell de se concentré en mayores de 19 afios.
“Caracteristicas de Montevideo, También se observd una diferencia significativa en la poblacién
la poblacion Uruguay consumidora en la presencia de cuadros infecciosos

expuesta a cocaina
y pasta base de
cocaina durante la

(vulvovaginitis/sifilis).
Se encontré una asociacion importante entre el consumo de
cocaina-PBC y marihuana.
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gestaciéon en el
Centro
Hospitalario
Pereira Rossell.
Uruguay”. Archivos
de Pediatria
Uruguay 2014,
85(3):155-160

La especificidad de la autodeclaracion fue muy alta pero la
sensibilidad fue de 14,3.

En el Recién nacido no se observaron diferencias en peso y
circunferencia craneana.

No existen diferencias en la presencia de sintomas neurolégicos
0 signos sugerentes de abstinencia neonatal.

Existe un perfil de embarazadas con exposicion a cocaina-PBC
gue no esta siendo identificado por el equipo de salud.
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Pacifici, T. Monle6n
Getino, S. Pichini.
“Exposicion
prenatal a drogas
de abuso a través
del analisis de
meconio en una
poblacién de bajo
nivel
socioeconémico
en Barcelona”.
Anales de
pediatria. 20009.
Vol. 70 Nim.2,151-
158. Espania.

Mar, Barcelona.

Se recogieron  datos
sobre caracteristicas
socioecondmicas, demog
raficas y los habitos
toxicos durante el
embarazo

Se recogié el meconio
neonatal antes de 24 hrs
de ocurrido el nacimiento
y se analizé empleando
técnicas cromatograficas
estandarizadas para
detectar opiaceos,
cocaina, cannabinoides y
anfetaminas.

N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacion-
ano, Pais

2 | O. Garcia-Algar, O. [ Analisis Entre octubre de 2002 y El analisis del meconio demostré una positividad para
Vall Combelles, C. | estadistico |febrero de 2004, las drogas de abuso del 10,9% del total, con una
Puig Sola, A. Mur | descriptivo. | se estudiaron 1.209 prevalencia especifica de exposicion fetal a heroina,
Sierra, G. binomios  madre-recién cocaina y cannabis del 4,7, el 26 y el 5,3%,
Scaravelli, R. nacido del Hospital del respectivamente.

El cuestionario estructurado detect6 que el 0,3, el 1,2y
el 1,5% de las madres habian consumido heroina,
cocaina y cannabis, y solo una madre declaré el
consumo de éxtasis, confirmado mediante el analisis
del meconio.

Se encontré que el peso y la talla al nacimiento eran
significativamente mas bajos en los recién nacidos de
las madres expuestas a cocaina sola o en combinacién
con otras drogas.

Este estudio puede servir como aviso de un consumo
oculto y significativo de drogas durante el embarazo.
En este sentido, el analisis del meconio puede ser
importante para identificar a recién nacidos en
sospecha de elevada exposicion intrauterina a drogas
de abuso y proporciona la base para un tratamiento
meédico y un seguimiento social apropiados.
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manejo” Prim care
companion J Clin
psychiatric. 2008.
10(1): 59-65. USA.

N° | Autor, Titulo del |Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista de origen
publicacion- afio,
Pais

3 |[Chaya G. | Revision 70  articulos, e Un estudio que uso el andlisis de meconio en una cohorte de
Bhuvaneswar, M.D., | bibliografica | publicados 3000 mujeres de Detroit encontré una prevalencia del 31% de
Grace Chang, M.D., entre los afos uso de cocaina cerca del parto (a pesar de que sélo el 11% de
M.P.H., Lucy A. 1973-2007 las mujeres informaron sobre el uso de drogas).
Epstein, M.D., and e La Encuesta Nacional de Embarazo y Salud del Instituto
Theodore A. Stern, Nacional sobre el Abuso de Drogas de 1992 (que no se repitio
M.D. “‘Uso de anualmente) estimé la tasa de consumo de cocaina en el 1,1%
cocaina y opioides de las mujeres menores de 44 afios que habian consumido
durante el cocaina en cualquier momento del embarazo).
embarazo:
prevalencia y
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Uruguay 78(2): 122-
132. 2007

el 5 de junio
de 2005.

N° | Autor, Titulo del |Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista de origen
publicacion- afio,
Pais

4 | Magri Raquel, | Estudio Entrevistas a e La encuesta mostr6 un consumo durante la gestacion de 0,4%
Miguez Hugo, | Descriptivo. [ 900 puérperas para pasta base y ningin consumo de cocaina.
Parodi Veronica, internadas Los estudios sobre meconio indicaron consumo del 2,5% para
Hutson Janine, durante 45 cocaina/pasta base durante el embarazo.
Suarez Héctor, dias en La sensibilidad de la entrevista es muy baja respecto al
Menéndez Adriana Hospital resultado total. En esta situacion la informacion recolectada por
et al. “Consumo de Pereira auto declaracion fue 6 veces menor que la que logro registrar el
alcohol 'y otras Rossell y el estudio bioldgico.
drogas en Hospital de
embarazadas”. Clinicas entre
Archivos de el 20 de abril
Pediatria del de 2005 hasta
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Karen Bruder
Getachew Dagne
Hamisu M. Salihu.
Asociacion entre el
abuso de cocaina
en el embarazo y
los sindromes
asociados a la
placenta utilizando
el enfoque de la
puntuacién de la
propension.
Desarrollo humano
temprano 88 (2012)
333-337, USA.

a,
a,
Doris W. Fombo c,
b,
a,

y el 31 de
diciembre de
2007 en
Florida, USA,
las mujeres
embarazadas
que habian
usado cocaina
(n = 5026)
fueron

emparejadas
con un ndamero

similar de
controles no
expuestas

seleccionadas
al azar.

N° | Autor, Titulo del |Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista de origen
publicacion- afio,
Pais
5 [Alfred K. Mbah Caso Entre el 1 de Antecedente: Las tasas brutas de anemia, hipertension cronica
Amina P. Alio control. enero de 1998 y placenta previa fueron mayores entre las mujeres que

abusaron de la cocaina durante el embarazo, mientras que la
proporcion de diabetes gestacional fue mayor en las mujeres
que no abusaron de la cocaina durante el embarazo.

Las madres negras tuvieron las tasas mas pronunciadas
durante todo el periodo en comparacion a las mujeres de raza
blanca, hispana u otra. Pero el resultado demostr6 que la
asociacion entre el abuso de cocaina y PAS no se modificé por
raza.

Las mujeres que abusaron de cocaina tuvieron un 48% mas de
probabilidades de padecer PAS (sindromes asociados a la
placenta) en comparacion con las mujeres que no abusaron de
la cocaina durante el embarazo.

Ademas, las mujeres que abusaban de la cocaina tenian un
riesgo elevado de desprendimiento placentario, infarto de
placenta y preeclampsia con el riesgo mas pronunciado de
desprendimiento de placenta.

No se observaron elevadas probabilidades de oligohidramnios,
hipertension gestacional y eclampsia en mujeres que abusaron
de cocaina en comparacion con las mujeres del grupo control
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Objetivo 2. Describir los hallazgos publicados en el periodo comprendido entre los afios 2000- 2016 sobre los
riesgos perinatales asociados al consumo materno de cocaina y sus derivados durante la gestacion

en el desarrollo
de la exposicién
fetal a drogas”.
Neuropsychophar
macology. 2014,
40, 61-87. USA.

N° | Autor, Titulo del | Disefo Sujetos Yy | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacion-
ano, Pais

6 Emily J Ross, | Revision 476 e Los informes clinicos sobre el impacto de la cocaina prenatal han sido
Devon L Graham, | bibliografica | articulos, variados; Algunos sugieren severas malformaciones fisicas, otros
Kelli M Money and publicados documentan deficiencias especificas del desarrollo cognitivo vy
Gregg D entre  los emocional, sin embargo, otros estudios no indican efectos. Es
Stanwood. “Las afios 1971- importante sefialar que la magnitud de estos efectos depende de la
consecuencias 2014. dosificacion, el tiempo de gestacion, la duracién de la exposiciéony / o

el cuidado.

e Hay estudios que demuestran que la exposicion prenatal a la cocaina
afecta el crecimiento fisico fetal y resulta en un aumento del parto
prematuro y restriccion del crecimiento fetal, disminucién del peso al
nacer, talla y circunferencia craneana menores.

e La exposicion fetal a drogas de abuso a menudo produce cambios
duraderos en la estructura y funcion del cerebro.

e Es necesario que se hagan mas estudios referentes a la exposicion
fetal a las drogas para poder determinar una relacibn mas certera
entre el uso de drogas durante el periodo fetal y el dafio
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neuroconductual que estas pueden producir.

Dada también la gran prevalencia del uso de polisustancias en las
mujeres que abusan de drogas, parece justificado que también se
realicen un mayor niumero de estudios sobre la exposicion prenatal a
distintas drogas en conjunto.

Las interacciones entre la exposicion fetal al farmaco y otras variables
ambientales, incluyendo toxicos y factores de estrés, también son
variables cruciales para tomar en cuenta.
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entre 1991 vy
2006.

N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacién-
afno, Pais

7 Flores-Ramos Revision Se estudiaron El consumo de cocaina se ha relacionado con disminucion de
Monica. “Uso de | bibliografica | 8 articulos peso, talla y perimetro cefalico al nacimiento, malformaciones
sustancias relacionados cardiacas y de maduracion pulmonar en el feto, asi como
adictivas durante con el desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y parto
el embarazo”. consumo  de pretérmino como principales complicaciones obstétricas.
Perinatol. Reprod. sustancias Asi mismo, se han observado alteraciones neuroconductuales en
Hum 26(3): 169- adictivas en la hijos de madres consumidoras de cocaina.
171. 2012. gestacion. En el caso de las mujeres que se embarazan y son usuarias de
México. Publicados drogas, se ha observado que, ante programas de tratamiento

dirigidos especificamente a esta poblacion, el porcentaje de
mujeres que abandonan totalmente la sustancia o que disminuyen
Su consumo es mayor en mujeres embarazadas que en mujeres
no embarazadas.

Los centros encargados de la atencibn a la mujer deben
considerar en la evaluacion cotidiana de las pacientes
embarazadas, un programa de tamizaje que permita la deteccion
de abuso o dependencia de drogas, también debe contar con
personal capacitado para el manejo de estas pacientes
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Airaldi L, Gruhn E,
Galeano J et al.
‘Uso y abuso de
drogas durante el
embarazo”. Mem.
Inst. Investig.
Cienc. Salud; 7
(2): 32-44. 2009.
Paraguay.

2009.

N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacién-
afno, Pais

8 Ruoti Cosp M, [ Revision 68 estudios e La encuesta 2007 National Survey on Drug Use and Health en
Ontano M, | bibliografica | publicados Estados Unidos revel6 que el 5,2% de las gestantes informaron el
Calabrese E, entre 1970 y uso de una droga ilicita en el ultimo mes, esto es menor a los datos

reportados en mujeres no embarazadas que revela 9.7% de
consumidoras de drogas ilicitas.

En una revision sistemética se describié que el 7-17% de los nifios
expuestos intraltero a la cocaina presentaron anomalias congénitas,
pero los mismos autores advierten que el 60-90% de las usuarias
también fueron expuestas al alcohol.

Se describieron malformaciones fetales principalmente
cardiovasculares, genitourinarias, digestivas, de los miembros y del
craneo fetal. Entre las digestivas, en las ultimas décadas se observa
un aumento de la prevalencia de gastrosquisis y una de las causas
que se sospecha es el consumo de cocaina. Las malformaciones
urinarias son las que presentan datos mas consistentes, asi en el
Atlanta Birth Defects Case-Control Study el riesgo de anomalias
urinarias entre los nifios (276 casos) de madres consumidoras de
cocaina al principio de la gestacion fue 5 veces superior al de las no
expuestas (2.837 controles).

Se estima que la gestante expuesta al consumo de ésta droga tiene 6
veces mas probabilidades de presentar alguna complicacion
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obstétrica, como disminucion del peso, talla y perimetro cefalico al
nacer, con cifras promedios de 151 gr, 0,71 cm y 0,43 cm
respectivamente. Ademas de aumento de partos prematuros,
desprendimiento normoplacentario, rotura prematura de membranas,
alteraciones en el registro cardiotocografico o muerte fetal.

Se postula que la cocaina actuaria sobre los receptores beta
adrenérgicos uterinos, produciendo trastornos en la relajacion del
miometrio con una contractura prolongada, lo que incrementa la
presién arterial materna y la consecuente reduccion del flujo
sanguineo fetal.

Como la cocaina puede incrementar el flujo sanguineo cerebral en el
neonato, se han reportado casos de infarto cerebral y convulsiones
en recién nacidos expuestos. La incidencia de hemorragia
intraventricular esta poco clara.

Todo embarazo en el que se detectd un habito toxico se ha de
considerar de mayor riesgo, y se deberian tomar las medidas
oportunas para lograr que las pacientes se alejen de éstas practicas,
apoyadas por un equipo multidisciplinario, integrado no solo por el
gineco-obstetra sino también por asistentes sociales, psicélogos,
psiquiatras, internistas y neonatélogos; idealmente, antes del inicio
del embarazo, lo que implica la adopcion de medidas profilacticas de
informacion y concienciacion de las mujeres en edad fértil y de apoyo
durante el embarazo y la lactancia para el abandono de la
dependencia.
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Eunji Kim, Gideon
Koren, Pina
Bozzo.

“Abuso de
cocaina durante
el embarazo”
Motherisk Rounds
628-631, 2014,
Canada.

N° | Autor, Titulo del [ Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacién-
afno, Pais

9 Alex M. | Revision 39 estudios. e Los datos de encuestas auto informados de los Estados Unidos
Cressman, MSc, | bibliografica | Publicados sugieren que el uso de cocaina ocurre en 1,1 % De adultos jévenes
Aniket Natekar, entre 1985 vy de 18 a 25 afos. Sin embargo, estudios canadienses,
MSc, 2013 estadounidenses y europeos que han examinado el meconio y el

cabello para la cocaina y sus metabolitos sugieren que las tasas de
exposicion a la cocaina in Gtero pueden ser sustancialmente mas
altas (casi 4 a 10 veces).

Dado que aproximadamente 50 % De todos los embarazos no son
planificados, la exposicién fetal puede ocurrir inadvertidamente
antes de que una mujer sepa que esta embarazada.

La cocaina atraviesa rapidamente la barrera placentaria y la barrera
hematoencefélica fetal, generando actividad farmacologica en el
cerebro fetal en desarrollo, donde se piensa que interfiere con la
neurotransmision y el desarrollo sinaptico.

El abuso materno de la cocaina se ha asociado con una serie de
resultados adversos del embarazo, incluyendo parto prematuro,
rotura prematura de membranas y un numero de otros sindromes
asociados a la placenta (desprendimiento placentario, infarto
placentario y preeclampsia). También se ha asociado con la
restriccion del crecimiento intrauterino que conduce al bajo peso al
nacer y es pequefio para los nifios en edad gestacional.
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Se ha observado un mayor riesgo de aborto, pero esta asociacion
sigue siendo controvertida. En un metanalisis de Motherisk, las
abusadoras de polisubstancia que también estaban abusando de la
cocaina tenian un mayor riesgo de aborto espontaneo en
comparacion con el grupo de referencia de madres libres de drogas.
Sin embargo, cuando este analisis se completé con la comparacion
de las madres que abusaban sélo de cocaina con el grupo de
control libre de drogas, el riesgo de aborto espontaneo ya no se
observo.

La cocaina no actia de forma independiente como un teratégeno
estructural bruto.

Los riesgos para el embarazo y el recién nacido en las mujeres que
abusan de la cocaina durante el embarazo son parto prematuro,
sindromes asociados a placenta (desprendimiento placentario,
preeclampsia e infarto placentario) y crecimiento fetal alterado.

Se incluyen también los déficits cognitivos y de desarrollo
neuroldgico a largo plazo, pero no se limitan a un desarrollo del
lenguaje mas pobre, aprendizaje y razonamiento perceptivo,
problemas de comportamiento y efectos adversos sobre la memoria
y la funcion ejecutiva.

Sin embargo, se debe tener en cuenta también los factores no
medibles que son los factores ambientales los que pudiesen influir
de diferentes formas en cada caso.
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N° | Autor, Titulo del [ Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacién-
afno, Pais
10 | Mary A. Cain, MD, | Revision El estudio describe Se observa un aumento significativo de aborto espontaneo
Patricia Bortnick, [ bibliogréfica | los resultados de 64 en el primer trimestre. Presumiblemente porque de las

RNC, MSN and
Valerie

Whiteman, MD,
“Efectos
materno, fetales

y neonatales de
la exposicion a
cocaina

en el embarazo”,
Clinical Obstetrics
and Gynecology
56 (1) 124- 132-
2013, USA.

articulos referentes
a los efectos
maternos fetales vy
neonatales a la
exposicion de
cocaina, publicados
entre los afios 2004
y 2012.

fluctuaciones cardiovasculares que afecta a la unidad
uteroplacentaria, los riesgos de eventos adversos se
incrementan de la siguiente manera: trabajo de parto
prematuro 17,4%, desprendimiento de placenta 17,3%,
monitoreo fetal anormal 15,3% vy tefiido de meconio en el
liquido amniético 25%.

La Intoxicacibn aguda por cocaina puede simular una
preeclampsia severa y Eclampsia durante el embarazoy / o
en el periodo posparto.

Los riesgos maternos asociados al uso de cocaina incluyen
trastornos hipertensivos, cardiovasculares alteraciones del
flujo y desprendimiento de la placenta.

La exposicion prenatal tiene un efecto profundo sobre el feto,
con aumento conocido de la incidencia de aberraciones de
crecimiento, pérdida fetal y patologias intracraneales.
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N° | Autor, Titulo del [ Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacién-
afno, Pais

11 | Alyssa Fraser, [ Revision 249 articulos. En Australia, el uso de sustancias ilicitas esta en aumento,
Karen Walker, | bibliografica | Publicados entre con dos de cada cinco personas admitiendo haber utilizado
Janet Green. 2007 y 2015. alguna vez una sustancia ilicita.
‘“Abuso materno A medida que la disponibilidad de drogas ilicitas se hace
de cocaina”. cada vez mayor, el uso de sustancias maternas esta
Journal of aumentando las demandas de unidades de cuidados
Neonatal Nursing intensivos neonatales y guarderias especiales de toda
vol. 22, 56-60, Australia.

2016, Australia.

La cocaina causa aborto espontaneo debido a sus efectos
vasoconstrictores en el suministro de sangre al feto en
desarrollo:

Cuando se usa durante el primer trimestre del embarazo
existe un mayor riesgo de que el feto desarrolle anomalias
congénitas y un crecimiento intracraneal insuficiente debido
a los efectos vasoconstrictores teratogénicos de la cocaina.
El efecto a corto plazo mas comun del uso de sustancias
maternas es el sindrome de abstinencia neonatal (NAS) que
es una de las razones mas comunes Yy posiblemente
inevitables para la admisiébn en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UTIN).
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N° | Autor, Titulo del [ Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacién-
afno, Pais

12 | Damin C, Grau G. | Revision 11 articulos La cocaina consumida durante el embarazo causa
“Cocaina”. Acta | bibliografica | publicados entre hipercontractilidad uterina, disminuye el flujo sanguineo
Bioquimica Clinica 1998y 2012. uterino y genera vasoconstriccion placentaria.

Latinoamericana
vol. 49, nim. 1,
2015, pp. 127-134.
Argentina.

Puede provocar hipertension del embarazo, abortos
espontaneos, disrupcion placentaria, parto prematuro y
complicaciones durante el proceso del parto.

Se ha demostrado un aumento de malformaciones
congénitas en los nifios cuyas madres han consumido
cocaina durante el embarazo, particularmente del tracto
urinario, cardiovasculares, neurolégicas y del sistema
digestivo.

En aquellos hijos de varones que han consumido cocaina en
las horas previas a la fecundacion se observa una mayor
frecuencia de malformaciones, lo que implica que se
incrementa la teratogenicidad de los espermatozoides sin
alterar su capacidad genésica. Los espermatozoides tienen
puntos de fijacion especificos y de alta afinidad en su
membrana que no alteran su movilidad ni capacidad de
fecundar. Una Unica dosis durante el embarazo puede
originar en el recién nacido isquemia o sangrado cerebral,
convulsiones, hipertension arterial e hipotonia unilateral.
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Los nifios que han sido expuestos a altas dosis de cocaina
presentan con mayor frecuencia retardo asimétrico del
crecimiento intrauterino a expensas de un menor perimetro
cefalico. También esta descrito un menor peso al nacer.

Los fendbmenos de muerte subita del lactante durante las
primeras semanas son mucho mas frecuentes. Con el
tiempo presentan retraso en la adquisicion y desarrollo del
lenguaje, retraso cognitivo y en la memoria. De adultos se
discute si hay una mayor propension a padecer trastornos
neuropsiquiatricos (Parkinson, esquizofrenia, depresion,
etc.), pero no esta plenamente demostrado.

El tratamiento general de la dependencia a cocaina esta
principalmente orientado a revertir las alteraciones
producidas por la cocaina en el sistema dopaminérgico,
especialmente la hipersensibilidad de receptores por el uso
cronico, el agotamiento del neurotransmisor, responsables
de la disforia, del sindrome de abstinencia y de la
anhedonia. sin embargo, el tratamiento farmacoldgico es
sb6lo una parte del tratamiento global que incluye otros
enfoques como el psicoterapéutico y las intervenciones
sociales.
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N° | Autor, Titulo del [ Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacién-
afo, Pais

13 | Santos Soares | Revision 13 articulos Un estudio encontré que las mujeres embarazadas que
AD, Barreto Silva | sistematica. | publicados entre consumen drogas generalmente inician control prenatal
L, Libério Dourado 1998 y 2013. tardio, y tienen menor seguimiento del embarazo, lo que

G, Muniz Costa M,
Ferreira de Souza
Monteiro C.
“‘Complicaciones
obstétricas  del
consumo de
cocaina durante
la gestacion”.
Rev enferm UFPE
on line., Recife,
10(3):1143-8,

mar., 2016. Brasil.

favorecio las diversas complicaciones clinicas, como la
anemia y la desnutricién.

Es evidente también que el uso de drogas como la cocaina
durante el embarazo se asocia estrechamente con
complicaciones en el parto, es decir, parto prematuro,
placenta previa, arritmias y otros efectos adversos.

En un estudio de meta-analisis se asegura que el consumo
de cocaina durante el embarazo se asocia, ademas de la
prematuridad, a un mayor riesgo de restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) y bajo peso al nacer.

La identificacion precoz de estas mujeres consumidoras de
cocaina/crack, es esencial, para hacer posible la realizacion
de una atencion prenatal de calidad, con las terapias
apropiadas a dichas adicciones presentadas.
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N° | Autor, Titulo del [ Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacién-
afno, Pais
14 | A. Mur Sierra, MA. | Revision 20 articulos, e Las complicaciones obstétricas asociadas mas
Lopez-Vilchez, A. |sistematica. | publicados entre los habitualmente con estas drogodependencias son, entre

Paya Panadeés.
“‘Abuso de
toxicos y
gestacion”. Esp.
de ped. 2008.

145-158. Espania.

anos 1985-2007.

crecimiento
de

otras, el retraso del
prematuridad, precursoras
morbimortalidad neonatal.

El consumo de cocaina durante la gestacion parece ser que
condiciona el bloqueo de los receptores captadores de
catecolaminas presinapticos, con lo que produce un
aumento de adrenalina y noradrenalina en los receptores
postsinapticos. Este aumento estimula el sistema nervioso
simpatico causando elevacion de la tension arterial,
vasoconstriccién y taquicardia en la gestante y el feto, y
disfuncion  placentaria. Como consecuencia, puede
producirse desprendimiento de la placenta normalmente
inserta, retraso del crecimiento intrauterino, prematuridad y
disrupcion del flujo sanguineo, causa de las posibles
malformaciones asociadas al consumo de cocaina.

El consumo de cocaina por la gestante origina en algunos
recién nacidos un cuadro de irritabilidad, hiperreflexia y
temblor, que remeda el sindrome de abstinencia por
opiaceos y que se denomina alteraciones neuroconductales,

intrauterino  y la
una parte de la
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gque se debe a un aumento de la neurotransmision e
irritacion del sistema nervioso central del feto. Estas
manifestaciones clinicas pueden estar presentes incluso si el
consumo solo ha ocurrido durante el primer trimestre de la
gestacion.

El recién nacido de madre drogadicta es casi siempre un
lactante con problemas: irritable, lloron, mal comedor, con
posibles patologias por su prematuridad e infecciones de
transmision vertical.

Ademas de las consecuentes malformaciones que son
causadas por la interrupcion del flujo sanguineo.

El hijo de madre drogadicta puede entrar en la definicion de
nifo maltratado: consumo de drogas antes de nacer,
gestacion no controlada, sindrome de abstinencia, riesgo de
malos tratos fisicos y psiquicos y poca estimulacion
posterior. Los esfuerzos por parte de obstetras,
neonatdlogos y pediatras, unidades de desintoxicacion,
servicios sociales y estrategias politicas, deberian aunarse
para, si no solucionar el problema, ofrecer a estos nifios un
ecosistema en el que les sea mas facil desarrollarse.
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N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y origen Resultados y Conclusiones
articulo, Revista
de publicacién-
afno, Pais

15 [ Krzysztof M. [ Revisién 94 articulos, La cocaina se transfiere rapidamente a través de la placenta
Kuczkowski.  “La | bibliogréafica | publicados entre los hacia el feto por simple difusion, causando vasoconstriccion
parturienta que afios 1970- 2003. afectando directamente a los vasos sanguineos fetales.
consume Dado que el flujo sanguineo uterino no es autoregulado,
cocaina: una disminuye del flujo sanguineo Uteroplacentario, lo que puede
revision de conducir a insuficiencia Gteroplacentaria, acidosis, hipoxia y

consideraciones
anestésicas”.
Obstetrical
pediatric
anesthesia. 2004.
Volume 51, Issue
2, pp 145-154.
USA.

and

sufrimiento fetal.

Dependiendo del tiempo y la duracion de la exposicién, los
efectos fetales del abuso de la cocaina materna en el
embarazo se pueden dividir en agudos y cronicos.

Los efectos agudos de la ingesta de cocaina en el embarazo
incluyen sufrimiento fetal, rotura prematura de membranas,
parto prematuro, desprendimiento placentario, taquicardia
fetal, hipertension y muerte fetal intrauterina.

El riesgo de parto prematuro se multiplica por cuatro en
estas parturientas.

El consumo cronico de cocaina materna también puede
tener efectos moleculares y anatémicos sobre el desarrollo
fetal en sus estructuras cerebrales.

En general, las anomalias mas frecuentes reportadas entre
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los fetos expuestos a cocaina son afecciones congénitas del
tracto urogenital, enfermedad cardiovascular y defectos del
sistema nervioso central, asi como deformidades
musculoesqueléticas. Estas enfermedades congénitas se
han reportado principalmente en neonatos nacidos de
mujeres que abusan de la cocaina en los primeros meses
del embarazo.

En ausencia de pautas anestésicas uniformes para las
pacientes embarazadas con antecedentes de abuso de
cocaina, la decision sobre la administracion de analgesia
periparto debe ser individualizada y llevada a cabo caso por
caso.

Este articulo intenta aumentar la conciencia del uso y abuso
de cocaina en el embarazo y revisar el manejo anestésico
perioperatorio de estas parturientas de alto riesgo.
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N° Autor, Titulo del articulo, | Disefio Sujetos y origen Resultados y conclusiones
Revista de publicacion-
ano, Pais
16 D. Ogunyemi and G. | Caso- control. | 200 exposiciones e El consumo de cocaina combinada con otras

E.Hernandez-Loera, “El
impacto del uso prenatal
de cocaina:
Caracteristicas y
resultados neonatales”,
The Journal of Maternal—
Fetal and Neonatal Medicine
15: 253- 259- 2004, USA.

materno-neonatales a

cocaina

y 200 controles entre

1991y 2000.

sustancias durante la gestacion se relaciona
con parto prematuro. Sin embargo, el analisis
de regresion logistica mostré que el abuso de la
cocaina, a diferencia de otras drogas fue el
factor que contribuy6 significativamente al parto
prematuro.

e La mayoria de las mujeres que consumen
cocaina no tenian atencion prenatal. Sin
embargo, las mujeres que buscaban atencion
prenatal lo hicieron aproximadamente 4
semanas despueés del comienzo habitual de los
controles. Esta falta de atencion prenatal si es
importante, ya que se ha demostrado que las
mujeres que tienen atencidn prenatal tienen
menos partos prematuros y menos muertes
perinatales.

e EIl consumo de cocaina se asocidé con un mayor
riesgo de fallecimiento fetal y desprendimiento
de placenta normo inserta. Esto podria ser
debido a los efectos vasoconstrictores de la
cocaina.
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N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacién-
afno, Pais
17 | Salinas V. Aguirre | Revisidn 27 articulos Desde 1980, se han mostrado los efectos teratogénicos de la
0. Pérez G. | sistematica. | publicados exposicion a la cocaina en el embrién durante el embarazo, que

Cadena P. Raya
A. Gutiérrez J.

“Meromelia
transversa en las
cuatro
extremidades
con facies
caracteristica
asociada al
abuso de cocaina
en el primer
trimestre del
embarazo”. Bol.
Med. Hosp. Infant.
Mex. 2012 Feb;
69(1): 50-55

entre 1974 vy
20009.

incluyen, retraso del crecimiento, alteraciones del sistema nervioso
central como microcefalia, infarto, crisis convulsivas, hemorragia
intraventricular, atrofia cortical y quistes cerebrales.

Dentro de las anomalias congénitas estan las del tracto
genitourinario que incluyen hipospadias, agenesia/disgenesia
renal, hidronefrosis, rifidn ectopico y rifidn quistico, defectos del
tracto gastrointestinal (incluyendo defectos de la pared abdominal
e isquemia intestinal), deformidades de las extremidades (pie
equino varo y defectos terminales en las extremidades) y
alteraciones respiratorias (insuficiencia respiratoria que incluye el
sindrome de muerte subita del lactante).

La cocaina atraviesa la placenta y esto provoca una rapida
distribucién de la droga en los tejidos fetales, ya que se presentan
concentraciones mas altas en los 6rganos que en la sangre. Esto
sugiere que la cocaina posee efectos toxicos directos sobre el
corazén como el aumento de la tasa de arritmias en el recién
nacido, la disminucion del gasto cardiaco y un mayor riesgo de
elevacion transitoria del segmento ST, que es compatible con
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isquemia miocardica transitoria, asi como anormalidades
estructurales cardiacas como estenosis 0 atresia pulmonar,
defectos en el septum ventricular o atrial y persistencia del
conducto arterioso.

También se asocia con alteraciones en el tono muscular y el
comportamiento infantil. Segun Chiriboga y colaboradores, las
perturbaciones en los sistemas monoaminérgicos por la exposicion
a cocaina durante el desarrollo fetal podrian explicar los sintomas
neuroldgicos y de comportamiento en este grupo de pacientes.
Adicionalmente a los efectos adversos duraderos en la funcion del
cerebro, se han asociado problemas estructurales que afectan la
citoarquitectura cortical cerebral.

La disrupcién vascular fetal en el sistema nervioso central,
genitourinaria y gastrointestinal y los defectos en las extremidades
han sido atribuidos al uso materno de cocaina durante el
embarazo por efecto de vasoconstriccion o hemorragias.

Este consumo también se asocia con complicaciones como
retardo del crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de
placenta y parto prematuro. Sin embargo, dado que el abuso rara
vez se limita a una sola sustancia, la teratogenicidad y los riesgos
obstétricos especificos de la cocaina son objeto de debate.

Es importante llevar a cabo el estudio de los casos asociados con
el consumo de agentes teratogénicos, para ampliar el
conocimiento cientifico, y establecer medidas de prevencion y
tratamiento de estas patologias.
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N° [ Autor, Titulo | Disefio Sujetos y origen [ Resultados y Conclusiones
del articulo,
Revista de
publicacion-
ano, Pais

18 | Malek A. | Revisién 92 articulos e Los fetos expuestos a la cocaina en etapas tardias del embarazo
‘Efectos de la|sistemética. | publicados entre pueden nacer dependientes y sufrir sintomas de abstinencia
exposicion 1961- 2010. como temblores, insomnio, espasmos musculares y dificultades

prenatal a la
cocaina en el

embarazo y
postparto”.
Pharmaceut
Anal. Acta 3:191.
2012. Zurich,
Suiza.

de alimentacion.

Hasta el 38% de los embarazos precoces puede resultar en
aborto involuntario en las madres que abusan de la cocaina. Este
aumento en la incidencia del aborto espontaneo es
probablemente secundario a un aumento de la norepinefrina
plasmatica materna, que aumenta la contractilidad uterina,
contrae los vasos placentarios y disminuye el flujo sanguineo al
feto.

El desprendimiento placentario representa del 2% al 15% de los
efectos adversos del consumo de cocaina durante el embarazo.
Se cree que el desprendimiento es causado por el vasoespasmo
y la hipoxia del lecho placentario.

Como resultado del uso de la cocaina materna y el
desprendimiento de la placenta, la incidencia de muerte fetal en
los hijos de madres que abusan de la cocaina, se eleva un 8%
por encima del nivel esperado en comparacion con la poblacion
general.
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La cocaina estimula la contractilidad uterina a través de la accion
B-agonista sobre los receptores 2 del utero. La consecuencia es
un mayor riesgo de rotura prematura de membranas, trabajo de
parto prematuro y parto prematuro. Estos resultados adversos se
observan en el 17% a 29% de los embarazos en las madres
consumidoras de cocaina. La restriccion del crecimiento
intrauterino (IUGR) y el bajo peso al nacer pueden observarse en
el 22% a 34% de todos los nifios expuestos a cocaina in utero,
secundaria a la constriccion de los vasos sanguineos uterinos, lo
gue conduce a la hipo-perfusion intermitente del Gtero y la
placenta. Por otra parte, la cocaina suprime significativamente el
apetito materno que contribuye a una deficiente nutricion materna
y fetal.

Las anomalias congénitas se han descrito en el 7% a 40% de los
nifos expuestos a la cocaina in Utero. La evidencia de
malformacion cerebral y anormalidades cardiovasculares puede
ocurrir en aproximadamente 35% a 40% de los fetos expuestos,
respectivamente.

Aproximadamente el 4% de las mujeres consumen drogas ilicitas
durante el embarazo, y la cocaina es uno de los farmacos mas
comunmente consumidos.

Se debe proporcionar atencién de apoyo para la madre y el
recién nacido, expuestos a cocaina en la gestacion,
inmediatamente después del parto.

El uso de cocaina durante el embarazo se considera un factor de
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riesgo significativo para el abandono y el abuso infantil, lo que a
menudo resulta en quitar custodia a la madre de su recién
nacido.

La cocaina es absorbida relativamente rapido por la placenta y
transportada a la circulacion fetal. Ademas, la cocaina induce un
impacto en la permeabilidad placentaria, explicando la reduccion
nutricional fetal que causa la reduccion del crecimiento fetal
observada en condiciones in vivo. Hay un efecto adicional sobre
la produccién hormonal placentaria y la degradacion del
sincitiotrofoblasto que es responsable del suministro nutricional
de la placenta en desarrollo y del feto.
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N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacién-
afo, Pais

19 | Karol Kaltenbach. | Revision 38 estudios Se identificaron los riesgos para el embarazo y el bebé en las
“Efectos del | sistemética. | publicados mujeres que abusan de la cocaina durante el embarazo. Estos
abuso materno entre 1973 vy incluyen parto prematuro, sindromes asociados a placenta como

de cocaina en
madres y recién
nacidos”. Current

Psychiatry
Reports, Vol 2:
514-518, 2000,
USA

1999

desprendimiento placentario, preeclampsia e infarto placentario y
también crecimiento fetal alterado.

Se ha descubierto que las mujeres embarazadas dependientes de
la cocaina tienen riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual, comorbilidad psiquiatrica, abuso fisico y sexual como nifios
y adultos, personas sin hogar y pobreza. Cualquiera de estos
factores puede poner a la madre y al nifio en peligro.

Los hallazgos de estos estudios indican una imagen mucho mas
compleja de los efectos del abuso de la cocaina materna con la
mayoria de los resultados negativos como resultado de los efectos
de la dosis-respuesta y los factores de riesgo acumulados.

Los datos de estos estudios indican que no se puede predecir con
seguridad los resultados prenatales de la exposicion a la cocaina
per se, puesto que las mujeres embarazadas dependientes de la
cocaina se caracterizan por una gran cantidad de problemas
meédicos y sociales que individual o colectivamente pueden influir
negativamente en los resultados del embarazo.

En general, la literatura sugiere que a medida que se abordan mas
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factores de confusion, se observa menos efecto directo en la
exposicién a la cocaina.

e La exposicion a la cocaina debe considerarse como un posible
marcador de la presencia de multiples riesgos médicos y sociales.

N° | Autor, Titulo | Disefo Sujetos y | Resultados y Conclusiones
del articulo, origen
Revista de
publicacion-
afo, Pais
20 |BL Lambert | Revision Se analizaron e La cocaina atraviesa facilmente la placenta, por lo que potencialmente
and CR Bauer, | sistematica | 122 articulos afecta directamente la maduracion neuronal, aumentando el riesgo de

“Consecuenci
as en
el desarrollo
y el

comportamien
to debido a

exposicion
prenatal a
cocaina”,
Journal of

Perinatology 32

publicados
entre los
afos 2001 y
2009.

alteraciones del sistema nervioso durante el desarrollo fetal.
La magnitud de estos efectos dependera de la dosificacion, el momento
ylo duracion de la exposicion.
Por ejemplo, dosis mas altas de cocaina han aumentado la actividad de
la dopamina en el Gtero, aumentando la tolerancia a la sustancia, asi
como el potencial abuso de sustancias mas adelante en la vida.
Los estudios en fetos animales han demostrado que la cocaina puede
afectar los niveles de neurotransmisores y alteraciones posteriores en el
desarrollo cerebral. Areas especificas del cerebro humano, como los
I6bulos frontales que estan involucrados en la regulacion de la atencién,
la impulsividad y el estrés, son particularmente vulnerables ante
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819-
2012, USA.

828-

exposicion prenatal a cocaina. A través de estudios preliminares de
neuroimagen en seres humanos, se han revelado cambios morfolégicos
especificos en estas areas.

Esta revision enfatiza en determinar los efectos independientes e
interactivos de la exposicién temprana a farmacos y factores de riesgo
asociados en diversas areas de desarrollo.

En los Ultimos afos, los intereses han sido déficit de crecimiento, los
resultados meédicos agudos y los
Neurodesarrollo en los lactantes y nifios expuestos a cocaina.

En general, la amplia gama de investigacion sobre estos resultados
posteriores sugiere que la exposicion a drogas ilicitas es sélo uno de los
muchos factores interactivos complejos (por ejemplo, genética, estilos
de crianza, entorno, sociodemograficas) que influyen aguda vy
cronicamente en la madre que usa drogas y su hijo.
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N° | Autor, Titulo | Disefio Sujetos Yy | Resultados y Conclusiones
del articulo, origen
Revista de
publicacion-
ano, Pais

21 | Miguel Revision Se e La cocaina tiene efectos nocivos sobre el embarazo, independientemente
Lugones Botell, | sistematica | analizaron de la via de administracion. Debido a su efecto vasoconstrictor se observa
José Israel 23 una mayor frecuencia de hematoma retroplacentario, una mayor
Lépez, articulos frecuencia de muerte fetal, prematuridad e insuficiencia placentaria.
“Cocaina: publicados También se sefiala una mayor probabilidad de la aparicion de la HTA
complicacione entre  los inducida por el embarazo. Todos estos factores aumentan el riesgo de
S obstétricas, afios 1972 ocurrencia de partos por cesarea. También el vasoespasmo puede
médicas y y 2000. aumentar la incidencia de aborto, parto pretérmino y rotura prematura de
perinatales. membranas.

Caracteristica
s clinicas vy
tratamiento a
estas
pacientes”,
Rev  Cubana
Med Gen Integr
21: 3- 4 - 2005,
Cuba.

Dentro de las drogas que provocan una mayor afectacion al recién
nacido se encuentran la heroina y la cocaina, o el consumo de ambas. El
consumo de drogas de abuso por las madres gestantes se asocia a un
porcentaje elevado de recién nacidos de bajo peso, prematuridad,
sindrome de abstinencia neonatal, infeccién vertical por VIH, hepatitis C, y
problemas sociales y familiares de importancia, entre otras complicaciones
Se concluye que los efectos generales de la cocaina, y en particular,
sobre el embarazo y el recién nacido, tienen que ver con el bajo peso al
nacer, el hematoma retroplacentario, la hipertension arterial y la muerte
fetal, entre otras complicaciones.
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N° | Autor, Titulo del | Disefio Sujetos y | Resultados y Conclusiones
articulo, Revista origen
de publicacién-
afno, Pais

22 | Silvia Garcia- | Revision Se analizaron El consumo de cocaina esta asociado al desprendimiento
Valle, Joaquin | sistemética |33  articulos. prematuro de placenta, habiéndose descrito una frecuencia, que
Lépez — Marcos, Publicados oscila entre el 2-15%, frente al 0,5-1,8% en las mujeres no
Douglas Morales entre los afios consumidoras. Este hecho se produce por el aumento de la
Belloso, Beatriz 1989 y 2009. actividad simpatica, a través del estimulo de receptores alfa y beta
Valladares Lobera, adrenérgicos dando lugar a una vasoconstriccion por el efecto
Angel Garcia - simpaticomimético periférico, aumentando la presion arterial,
Iglesias, pudiendo dar lugar a la muerte fetal.

“Actualizacion
sobre efectos del

consumo de
cocaina

durante el
embarazo”,

Toxicologia en
linea 52- 61- 2003,
Espafia.

Hay un aumento en la apariciébn de abortos espontaneos, aunque
existen discordancias entre los autores de los trabajos revisados,
ya que para algunos no existe riesgo de aborto, mientras otros
encuentran cifras del 38 % en las consumidoras de cocaina.

Se han reportado malformaciones congénitas entre el 7-17 % de
los hijos de las madres consumidoras de cocaina.

La repercusiobn que tiene el consumo de cocaina sobre la
monitorizacion fetal no estresante (MFNE), es debida a la accién
farmacolégica y bioguimica de la misma, ya que puede atravesar
la barrera placentaria y la hematoencefélica fetal, pudiendo
producir taquicardia fetal, dando lugar ademas a una disminucién
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), asi como
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hipertension. Se ha sefialado, en algunas ocasiones, la aparicion
de infarto cerebral intrauterino y es frecuente la aparicion de
sufrimiento fetal.

En el recién nacido puede aparecer sindrome de abstinencia
neonatal, apareciendo los sintomas de abstinencia a los 2-3 dias
después del parto, desapareciendo en los primeros meses de vida.
El 30% de los recién nacidos expuestos a la cocaina en su vida
intrauterina presentan sindrome de abstinencia, siendo las
manifestaciones mas frecuentes, alteraciones del reflejo de
succion, problemas de alimentacion, irritabilidad, hipertonia y
estornudos.

Se concluye que el consumo de cocaina durante el embarazo
provoca mayor riesgo de desprendimiento de placenta
normoinserta, mayor incidencia de abortos espontaneos,
malformaciones congénitas en el recién nacido y sindrome de
abstinencia neonatal.
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23 | Smith, L. and|Revision 44 articulos La prevalencia del abuso de cocaina durante el embarazo en
Santos, L. “Los | bibliografica | publicados mujeres que buscan tratamiento fue del 4,1%.

efectos de la
cocaina prenatal
y la exposicion a
metanfetamina

en el desarrollo
infantil”. Embryo
Today: Reviews,
108(2), pp.142-

146. 2016. USA.

entre 1987 vy
2016.

Consecuencias maternas: hipertension, vasoconstriccion, Yy
disminucion del flujo sanguineo uterino, lo que lleva a una
alteracion en la entrega de nutrientes y oxigeno para el feto.
Efectos en el RN: Aumento de signos de neuroexcitabilidad, tales
como temblores y succién excesiva. Disminucién de peso al nacer,
talla y circunferencia craneana y aumento en las tasas de
restriccion del crecimiento intrauterino.

Los recién nacidos expuestos a cocaina prenatal muestran mayor
excitabilidad, mayor irritabilidad e hipertonia en relacion con recién
nacidos no expuestos.

La exposicion prenatal a la cocaina y la metanfetamina se asocia
con déficit de crecimiento en el periodo del recién nacido.

La exposicion prenatal a la cocaina se relaciona con problemas
conductuales en la infancia y la adolescencia. Algunos de estos
hallazgos son mitigados por ambientes caseros mas receptivos.
Por lo tanto, se requieren servicios de tratamiento integrales para
minimizar los resultados adversos en niflos expuestos a
estimulantes.
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24 | Abhik Das, W.|2 cohortes|11.811 diadas e Los recién nacidos fueron examinados en los primeros dias
Kenneth Poole, | prospectiva | madre-recién después del nacimiento por la presencia de un conjunto de
Henrietta S. Bada. | s nacidos manifestaciones neurocomportamentales anormales, conocidas
‘Resultados estudiadas como signos del sistema nervioso central y autonémico (CNS /
neuroconductual entre 1993 vy ANS). El registro de estos signos se considerd clinicamente
es en recién 1995. significativo porque comprenden manifestaciones relacionadas
nacidos con sindrome de abstinencia neonatal a narcéticos, y estudios

expuestos a la
cocaina en el

utero”. American
Journal of
Epidemiology
2004; Vol. 159,
No. 9:891-8909.
USA.

previos han informado de que los nifios expuestos a cocaina
exhibieron mayor comportamiento de estrés y manifestaciones del
sistema nervioso central, asi como un aumento del tono, actividad
motora, movimientos espasmaodicos y temblores, en relacion a los
controles no expuestos.

Se encontrdé que la exposicion prenatal tanto a cocaina como a
opidceos estaba asociada con un elevado riesgo de
manifestaciones del sistema nervioso central y autbnomo. Estos
efectos estuvieron presentes incluso después de controlar la
interdependencia entre multiples signos observados en el mismo
nifio, asi como posibles factores de confusién tales como la raza,
la edad gestacional, el estatus socioeconémico y las exposiciones
prenatales a tabaco, alcoholy marihuana.
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de publicacién-
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25 | Ortigosa GoOmez, | Estudio Hijos de e La droga méas consumida fue el cannabis en 94 casos (59,9% de
S., Lopez-Vilchez, | observacion | madres las consumidoras; 0,93% del total de partos), seguida de la
M., Diaz Ledo, F., | al, consumidoras cocaina en 86 (54,8% de las consumidoras; 0,85% del total de
Castejon  Ponce, | descriptivo, | de drogas partos), metadona con 41 casos (26,1% de las consumidoras;
E., Caballero | retrospectiv | entre los 0,41% del total de partos), heroina con 26 (16,6% de las
Rabasco, A.,|o de dos|afios 2002- consumidoras; 0,26% del total de partos), benzodiacepinas con 23
Carreras Collado, | cohortes 2008 y (14,6% de las consumidoras; 0,23% del total de partos) y

R. and Mur Sierra,
A. “Consumo de
drogas durante la
gestaciéon y su
repercusion
neonatal”.
Medicina clinica.
2011. 136(10),
pp.423-430.
Espafia.

comparacion

con un estudio
realizado entre
los afios 1982-

1988, en la
seccion de
neonatologia el
Hospital del
Mar de
Barcelona

anfetaminas con 4 (2,5% de las consumidoras; 0,04% del total de
partos), con un 47,1% de policonsumidoras (0,74% del total)
Destaca el aumento del desprendimiento prematuro de placenta
en el grupo con consumo exclusivo de cocaina (11,1%), no
viéndose ninguan caso en los otros grupos

En concordancia, éste es el grupo con mas porcentaje de Apgar
bajo al nacimiento tanto al minuto como a los 5 minutos.

También se observa un aumento de la prematuridad, bajo peso,
talla y perimetro craneal.

Comparacion periodo 1982-1988 con 2002-2008: En cuanto a las
caracteristicas de los RN (edad gestacional, peso, talla y perimetro
craneal), no ha habido diferencias a lo largo del tiempo en ninguno
de los casos.
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La puntuacién de Apgar al nacer ha sido mayor a 7 en la mayoria
(95,4%), mejorando respecto al estudio previo, siendo el grupo de
consumidoras de cocaina el que presentd un porcentaje mas
elevado de menor puntuacion de Apgar al nacimiento, siendo
inferior a 7 en un 4,6% de los casos al minuto y 1,3% a los 5
minutos.

Destacar también la asociacidon entre consumo de cocaina y
desprendimiento prematuro de placenta, siendo su incidencia en
embarazos normales de entre 0,5-1% y viéndose un aumento en
consumidoras de cocaina, queno se ha visto en consumidoras de
otras sustancias.

Se observa un predominio de drogadiccibn en gestantes
autoctonas, y disminucion del consumo de heroina, con
predominio del policonsumo. Actualmente se observa mejor control
gestacional, menor infeccion por VIH y VHB.

Asimismo, mas nifios van a centros de acogida. La edad
gestacional y parAmetros somatométricos se han mantenido a lo
largo de los afios. Los programas de metadona mejoran los
aspectos nocivos del consumo de opiaceos. El desprendimiento
prematuro de placenta en la gestante y las alteraciones
neuroconductuales (ANC) en el RN son frecuentes en el consumo
de cocaina.
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26 | Azar Caso Entre Marzo de La edad materna en el parto vario de 18 a 36 afos. Las muestras
Aghamohammadi | control 2011 y Enero no contenian graduados de escuela secundaria y el 85% tenian
and Mandana de 2014 se bajos ingresos.
Zafari. estudiaron En este estudio, existe una relacién estadisticamente significativa
“Abuso de crack casos: 88 entre el uso de crack y la preeclampsia, el desprendimiento de
durante el mujeres  que placenta, el parto prematuro y el bajo peso al nacer. No hay
embarazo: consumian diferencias estadisticas en la puntuaciéon de Apgar en 5 min entre
complicaciones crack e los dos grupos.

maternas, fetales
y neonatales”. J

Matern Fetal
Neonatal Med,
Early Online: 1-3,
2015, Iran.

ingresaron  al
Hospital Imam
Khomeini, con
diagnéstico de
trabajo de
parto.

Controles: 90
mujeres sin
consumo  de
drogas.

El abuso de crack tuvo una influencia significativa en los
resultados del embarazo.

El crack parece influir en la prevalencia de bajo peso al nacer,
parto prematuro, preeclampsia y desprendimiento placentario.

El abuso del crack durante el embarazo es una gran dificultad en
nuestra sociedad puesto que se acompafia con muchos resultados
adversos tanto para la madre como para el bebé.

Finalmente, hay enormes necesidades de una fuente de seleccién
para determinar las usuarias de crack en el embarazo.
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27 | M2A.  Martin | Estudio Quinquenios e La incidencia media fue de 7,5 casos por cada 1.000 recién
Mardomingo, observacional | (periodo de 5 afios) nacidos vivos (8,7 en 1992-1996 y 6,3 en 1997-2001).
G. Solis | descriptivo y | de todos los “hijos e Las madres del quinquenio 1997-2001 utilizaron menos la via
Sanchez, S. | retrospectivo. | de madre intravenosa y heroina, y con mas frecuencia metadona vy
Malaga consumidora de cocaina que las del quinquenio 1992-1996 también este grupo,
Guerrero, drogas de abuso” presentd con mas frecuencia infeccidn por virus de la hepatitis
C. Cuadrillero del Servicio de C y partos instrumentales que las del primer quinquenio. Los
Quesada, C. Pediatria  (Seccion recién nacidos no presentaron diferencias entre ambos
Pérez Méndez de Neonatologia) guinquenios.
y J.L. Matesanz del Hospital de e Globalmente se ha encontrado 40% de nifios menores de
Pérez, Cabuefies,  Gijon, 2.500 g, 20% de bajo peso para su edad gestacional, 24% de
“Consumo de Asturias, Espaia prematuridad, 6% de recién nacidos malformados, 79% de
drogas entre el 1 de enero sindrome de abstinencia, 2% de infecciobn por virus de
durante el de 1992 al 1 de inmunodeficiencia humana (VIH) y 3% de infeccidén por virus
embarazo enero del 2002 de la hepatitis C (VHC), y 4% de nifios para adopcion.
y morbilidad e Los habitos téxicos maternos han variado en los 10 afios
neonatal: estudiados, pero las enfermedades observadas en sus hijos no
cambios presentan diferencias. El consumo de drogas de abuso por las

Epidemioldgic

madres gestantes se asocia a un porcentaje elevado de recién
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oS en los

ultimos 10
anos”. An
Pediatric

2003:58(6):574
9

nacidos de bajo peso, prematuridad, sindrome de abstinencia
neonatal, infeccion vertical por VIH y VHC, y problemas socio
familiares.
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28 | Salzwedel A, | Estudio La cohorte de estudio (N = e Los neonatos con exposicion prenatal a la cocaina
Grewen K, | de 152) consistio en tres nacieron, en promedio, 7 dias antes y con 397 grs
Goldman B, Gao | Cohorte |grupos: 45 bebés expuestos menos que los NCOC (exposicion a diferentes drogas

W. “Conectividad
funcional
talamocortical vy
alteraciones del
comportamiento
en Neonatos con
exposicion
prenatal a la
cocaina”.
Neurotoxicology
and Teratology 56
(2016) 16-25.
USA.

a la cocaina con o sin
exposicion in utero a otras
drogas (PCE); 43 nifios con
exposicion in utero a una
combinacion de drogas
menos cocaina (NCOC); Y
64 controles libres de
farmacos (CTR). Las
mujeres estudiadas fueron
de Clinicas Obstétricas de
Chatham, Orange, Durham,
Alamance y del
Departamento de Salud del
Condado de Wake. Estudio
realizado en 2015 en
Estados Unidos.

menos cocaina) y CTR (controles libres de drogas).

e Con respecto al comportamiento, los neonatos
expuestos prenatalmente a la cocaina, tuvieron menor
desarrollo cognitivo y motor grueso en comparacion con
NCOC vy CTR.

e La exposicion prenatal a la cocaina afecta el desarrollo
neuroconductual.

e Hubo énfasis en el talamo dado su importancia critica
en el desarrollo temprano del cerebro.
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29 | Del Bosque J,|Revision 56 articulos e Aunque resulta complejo valorar la prevalencia exacta del consumo
Medina-Mora M E, | sistematica | publicados de cocaina durante el embarazo debido a la variabilidad de
Véazquez L, entre los afios poblaciones y metodologias utilizadas, algunos estudios realizados
Gonzalez Garcia 1975y 2011. alrededor del mundo establecen una tasa entre 1.8 y 18%,

N, Sansores R,
Diaz D B,
Sanchez Huesca
R, Natera G,
Prospero  Garcia
O, Zinser J,
Loredo Abdala A,
Fuentes Mairena
A, Espinola M,
Nanni Alvarado R,

Real T. “La
cocaina:
consumo y

consecuencias”.
Salud Mental, vol.
37, nam. 5,
septiembre-

Su caracter hipertensivo y el aumento en la contractibilidad uterina
por el incremento en los niveles de norepinefrina predispone el
desprendimiento placentario; el incremento en los niveles
plasmaticos de oxitocina mostrado en modelos animales sugiere y
explica el trabajo de parto y parto prematuro; ademas, su consumo
en el primer trimestre incrementa el riesgo de aborto espontaneo.
Las malformaciones congénitas ocurren entre 7'y 17% de los recién
nacidos expuestos a cocaina (siendo importante recordar el
consumo concomitante de alcohol en el 60- 90% de Ilos
consumidores). Al ser lipofilica y de peso molecular relativamente
bajo, le es posible atravesar la placenta y la barrera
hematoencefélica, lo que da lugar a taquicardia fetal, disminucion de
la variabilidad del latido, falta de aceleracién e hipertension (trazado
cardiotocografico anormal).

El sindrome de abstinencia se presenta entre 10-40% de los
neonatos expuestos a cocaina. Por el efecto sobre los sistemas
neurotransmisores monoaminérgicos (dopamina, norepinefrina,
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octubre, 2014, pp.
381-389. México.

epinefrina y serotonina), se ve afectado el desarrollo neurolégico
alterando a largo plazo el circuito del aprendizaje, atencion,
inhibicién y lenguaje; también se han reportado alteraciones en el
crecimiento (altura, peso, perimetro cefélico).

La cocaina sigue siendo una droga consumida en su mayoria por
hombres; aun asi, entre las mujeres que la han consumido, una
mayor proporcion prefiere la forma fumada.

Esta observacion, junto con los riesgos que conlleva el consumo
durante el embarazo, indica la necesidad de identificar y dar
atencién a las mujeres embarazadas y en riesgo de embarazo. Sus
estilos de vida, con frecuente exposicion a la violencia, las ponen en
especial riesgo de tener un embarazo no deseado, exposicion de su
bebé a la droga in Utero y después del parto.
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30 | Charles R. Bauer, | Estudio Se estudiaron 717 Los RN expuestos a cocaina fueron alrededor de 1,2
MD; John  C.|[multicéntric | RN expuestos a la semanas menores, pesaban 536 grs menos, median 2,6 cm
Langer, MSc; | o, cocaina y 7442 no menos, y tenian una circunferencia cefalica 1,5 cm mas
Seetha prospectivo, | expuestos. pequefia que la de los no expuestos.
Shankaran, MD; et | aleatorio El reclutamiento y la e La prevalencia de pequeio para la edad gestacional es el
al. “Efectos deteccion ocurrieron doble en la cohorte expuesta a la cocaina (29,4% frente a
neonatales durante un periodo 13,5%).
agudos de la de 2 afos (desde e También fue més frecuente la reanimacion e intubacion en

exposicion a la
cocaina durante

mayo de 1993 hasta
mayo de 1995) en 4

los nifios expuestos a la cocaina.
Los sintomas del sistema nervioso central y autondmico

el embarazo”. centros: Brown fueron mas frecuentes en la cohorte expuesta y persistieron
Arch Pediatr University, en un andlisis ajustado, por lo general fueron transitorios y
Adolesc Med. Providence, RI; pueden ser un verdadero efecto de la cocaina.

2005. 159(9): 824- Universidad de e El aumento de las infecciones, en particular las
834.USA. Miami, Miami, Fla; enfermedades de transmision sexual, plantea un grave
Universidad de problema de salud publica.

Tennessee, e La exposicion al uso de cocaina durante el embarazo
Memphis; y Wayne aumentd la participacion de los servicios de proteccion
State University, infantil y la colocacién fuera del hogar.
Detroit, Mich. e El uso de drogas por las mujeres embarazadas sigue siendo
un problema omnipresente en la sociedad estadounidense.
[ 116 }




En 2002, el 3% de todas las mujeres embarazadas de 15 a
44 afios expusieron su feto a una o méas drogas ilicitas.
Desde mediados de la década de 1980 hasta comienzos de
la década de 1990, varios informes plantearon
preocupaciones sobre el posible impacto teratogénico de la
exposicion fetal a la cocaina durante el embarazo. Estas
observaciones incluyeron anomalias congénitas, retardo de
crecimiento, microcefalia, infarto del sistema nervioso
central, convulsiones, atrofia cortical y quistes, hemorragia
intraventricular, diversos trastornos neuroldgicos, anomalias
renales y del tracto genitourinario, defectos del tracto
gastrointestinal, deformidades de las extremidades e
insuficiencia respiratoria incluyendo sindrome de muerte
subita del lactante.
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31 | Ashley H. | Estudio de|La muestra e En los resultados no ajustados, todos los tipos de uso de drogas
Schempf, Donna | cohorte del  estudio estaban relacionados con el peso al nacer y disminucion de las
M. Strobino. “Uso | retrospectiv | consta de probabilidades de BPN. Sin embargo, solo el efecto de la cocaina
de drogas ilicitas | o. mujeres  de sobre el peso al nacer permanecio significativo después de ajustar
y resultados 19 afios o para todos los factores asociados (-142 g, p = 0,05).
adversos en el mayores que e De las drogas ilicitas examinadas, la cocaina tiene el efecto mas
parto”. J Urban tengan biolégicamente explicable sobre el peso al nacer a través de la
Health. 2008 Nov; antecedentes vasoconstriccion y la reduccion de la transferencia uteroplacentaria.
85(6): 858-873. clinicos de e Teniendo en cuenta el disefio del muestreo, la prevalencia estimada
USA. uso de de la poblacion fue del 25% (281 / 1.114). La cocaina fue la droga

drogas, que mas comunmente utilizada (24%), seguida de opiaceos (19%),

dan a luz un
recién nacido
Vivo;

0 muerte
fetal en el
Hospital
Johns
Hopkins

(JHH) entre el

marihuana (15%) y otras drogas (7%).

La evaluaciéon del riesgo cuando la gestacion es expuesta a las
drogas es dificil, ya que los resultados pueden estar sesgados por el
consumo concomitante de otros toxicos o bien la presencia de otros
factores socio-sanitarios desfavorables. No obstante, aunque no se
ha podido definir las dosis toxicas, tiempo de uso perjudicial, ni
tampoco se ha un patrén especifico de anomalias congénitas
causadas por cada una de ellas, se considera que el abuso de
drogas, comporta un mayor riesgo de desenlace andmalo del
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16 de febrero
de 1995 vy el
31 de mayo
de 1996.

embarazo, por un incremento del riesgo tanto de malformaciones
congénitas mayores o menores, de la morbilidad y mortalidad
perinatal; asi como posibles repercusiones a largo plazo en la
capacidad de aprendizaje y del comportamiento de los nifios
expuestos intradtero. También existen dudas sobre las posibles
repercusiones a largo plazo en la capacidad de aprendizaje y del
comportamiento de los nifios expuestos intradtero.

En general los efectos adversos del abuso de drogas durante el
embarazo parecen claros, pese a las limitaciones que presentan los
estudios vigentes que hacen referencia a tres situaciones: a) La
dificultad de aislar los efectos especificos de cada droga, dado el
frecuente uso conjunto. b) La dificultad de la informacion recabada a
las propias interesadas, dada la tendencia a la ocultacion del
consumo de drogas. ¢) El solapamiento del comportamiento del
abuso de drogas con otros problemas sociosanitarios.

Por lo tanto, todo embarazo en el que se detectd un habito toxico se
ha de considerar de mayor riesgo, y se deberian tomar las medidas
oportunas para lograr que las pacientes se alejen de éstas
practicas, apoyadas por un equipo multidisciplinario; idealmente,
antes del inicio del embarazo, lo que implica la adopcién de
medidas profilacticas de informaciébn y concienciacion de las
mujeres en edad fértil y de apoyo durante el embarazo y la lactancia
para el abandono de la dependencia.
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32 | Katy Gouin,MD, | meta- 31 estudios en e EIl uso de cocaina durante el embarazo se asocid con
FRCSC,; Kellie | andlisis idioma inglés probabilidades significativamente mas altas de nacimiento
Murphy, MD, publicados entre prematuro (Odds ratio [OR], 3,38, intervalo de confianza del
FRCSC; Prakesh 1966 y  julio del 95% [CI], 2,72-4,21), bajo peso al nacer (OR, 3,66; IC del
S, “Efectos del 2009, el meta- 95%: 2,90-4,63), y pequefio para la gestacion (OR, 3,23; IC
consumo de analisis  utilizo el del 95%: 2,43-4,30), asi como una menor edad gestacional

cocaina durante
el embarazo en el

bajo peso al
nacer y parto
prematuro:
revision
sistematica y
metaanalisis”,
Obstet  Gynecol
204: 340- 356-

2011, Canada.

método aleatorio.

Edad al parto (1,47 semanas, IC del 95%, 1,97 a 0,98
semanas) y peso reducido al nacer (492 g, IC del 95%, 562
a421q).

Existe una discusion sobre los efectos de la cocaina en el
embarazo dado la naturaleza de la evidencia disponible. La
dificultad para medir con precision la sustancia entre las
mujeres en el embarazo ademas de la dificultad de separar
los efectos adversos de otras sustancias ilicitas son un
sesgo evidente en las publicaciones literarias cientificas.
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33 |[Maria Mena R, |Caso En el policlinico de e EIl promedio de talla al nacer en estos nifios fue de 47,3 cm
Patricia Navarrete | control | Genética del servicio (rango: 37-53 cm), siendo el promedio del SSMSO de 49,7 cm.
M, Sergio de Pediatria del El peso al nacer de los 100 nifios fue significativamente mas
Corvalan V, Paula hospital Sotero  del bajo que el promedio del SSMSO (>2500 g. RN hijos de
Bedregal G. Rio, perteneciente al consumidoras: 35% versus un 6.4% de madres no
“‘Drogadiccion Servicio Metropolitano consumidoras; 2500-2999 g¢g.: RN hijos de madres
embriofetal por de Salud Suroriente consumidoras: 32% versus 15,6% en RN de madres no

abuso de pasta
base de cocaina

durante el
embarazo”.
Scielo, Revista
médica de Chile
v.128 n.10
Santiago oct.
2000.

(SSMSO0)
diagnosticaron desde
el afo 1994 a los hijos
de consumidoras de
pasta base de cocaina.
En 1998 se reuni6 la
cohorte de los 100
primeros nifos
diagnosticados en el
SSMSO con los cuales
se hizo dicho estudio.

consumidoras; <3000g.: RN hijos de madres consumidoras:
33% versus 78% en RN de hijos de madres no consumidoras).
Entre los hijos de madres consumidoras, 4% tenia muy bajo
peso al nacer, mientras que el porcentaje habitual en el
SSMSO fluctia en el 1%. Esto es concordante con que la
prematurez fue tres veces mas elevada en el grupo de estudio
y los pequefios para la edad gestacional 4 veces mas que lo
registrado en el grupo del SSMSO. En las embarazadas que
se drogaron durante toda la gestacion, los RN con pesos bajos
incrementaron a 49%, mientras que los RN con pesos
normales disminuyeron a 16%.

Dentro de las condiciones de hijos de madres consumidoras,
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se encontro: hipoplasia microfacial en 59% de los casos; surco
nasolabial borrado 47%:; blefarofimosis 41%; microcefalia 38%;
labio superior fino 37%; sindrome convulsivo 14% cardiopatia
congénita 9%; apneas 8%; macrocefalia 3%.

Se entiende que este problema de salud publica va al alza, por
ende, deben realizarse con suma urgencia politicas publicas,
en salud aumentar la capacidad hospitalaria para poder
otorgar tratamiento adecuado a estos recién nacidos. También
se necesitan métodos de tamizaje que detecten y den
diagnésticos precisos para realizar terapias complementarias.
Esto implicard un crecimiento de las especialidades médicas
vinculadas con estos dafios (neurdlogos, psiquiatras,
psicélogos).

En las politicas de educacion se requiere aumento de
docencia especial y grupos diferenciales de apoyo a la
poblacién escolar. En Justicia, aumento de la capacidad de
Hogares de Proteccion infantil, aumento de la dotacion policial,
mayor capacidad judicial y carcelaria del pais.

Para resolver este grave problema médico-social de
drogadiccion prenatal, lo més eficaz es planificar urgentemente
politicas de salud efectivas. Solo las estrategias de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, sumadas a politicas
saludables y educacion a la poblacion mediante el trabajo
intersectorial, permitiran revertir estos riesgos.
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34 | Johanna Londofio | Revision Se analizaron La cocaina afecta el flujo uterino, disminuye el transporte de
Restrepo, Lizeth [ sistematica |51 articulos oxigeno y nutrientes a través de la placenta y se relaciona con
Carolina buscados en restriccién en el crecimiento fetal.
Aristizabal las bases de Algunas investigaciones sugieren que diversos metabolitos de la
Echeverri, datos Pubmed, cocaina se almacenan en las membranas de la placenta y en el

“Complicaciones
en la madre, feto

y neonato,
derivadas del
consumo de
cocaina durante
la gestacion”
MEDICINA U.P.B
35(1) 24- 31.-

2015, Colombia.

Lilacs, Ovid,
Science Direct
entre el 2000 y
el 2015.

miometrio, lo que implica una exposicion fetal continua después
del consumo. Esta exposicion afecta de forma potencial la
maduracion neuronal, con riesgo de interrupcion del desarrollo del
sistema nervioso central (alteracion del neurodesarrollo). Los
I6bulos frontales se afectan y se pone en evidencia en las
dificultades para la concentracion y en los problemas para afrontar
el estrés y la impulsividad.

Los recién nacidos pueden desarrollar un cuadro clinico similar al
sindrome de abstinencia neonatal a opiaceos; sin embargo, no con
tanta intensidad clinica.
El sindrome de abstinencia neonatal por el consumo de cocaina se
presenta desde los primeros dos o tres dias posparto. Algunos
estudios mencionan que 30% de los neonatos expuestos a
cocaina presenta sindrome de abstinencia neonatal que incluye
irritabilidad, hipertonia, estornudos frecuentes, problemas de
succion y problemas en la alimentacion, lo que contribuye al bajo
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peso.
El sindrome de abstinencia se cuantifica con el Test de Finnegan,
que evalla 31 items divididos en alteraciones del sistema nervioso
central, alteraciones vegetativas y respiratorias y alteraciones
gastrointestinales. Esta escala es aplicada al neonato de madre
adicta cada tres horas después del nacimiento.

Se concluye que el periodo de mas alto riesgo es durante la
organogénesis, por los efectos vasoconstrictores de la cocaina
sobre el embrién y la mujer. EI consumo de cocaina durante la
gestacion aumenta el riesgo de aborto espontaneo, amenaza de
parto prematuro y desprendimiento
de placenta.

Como la cocaina es una sustancia teratogénica, el feto tiene mas
riesgo de malformaciones, que afectan a casi todos los sistemas,
principalmente cardiovasculares,
genitourinarios, digestivos, de las extremidades y del craneo-
enceéfalo.
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35 | Mario Moraes, | Revision 18 articulos e La sustancia que se consume con mayor frecuencia es el
Cecllia Scorza, | sistemética. | potencialmente alcohol con un 39,9%, seguida del tabaco en proporciones

Juan Andrés Abin-
Carriquiry, Antonio

Pascale, Gabiriel
Gonzalez,
Eleuterio
Umpiérrez,
“Consumo de
pasta base de
cocaina en
Uruguay en el
embarazo, su
incidencia,

caracteristicas y
repercusiones”,
Arch Pediatr Urug
81(2) 100- 104,
2010, Uruguay.

relevantes para la
investigacion
publicados entre los
afos 2002 y 2009.

similares. Los psicofarmacos, y dentro de estos mas
frecuentemente diazepinas, le siguen en frecuencia. Los
metabolitos de cocaina que identifican a cocaina y PBC se
detectaron en 2,5%. El reporte materno de consumo de
cocaina solo la sexta parte (0.4%) de las embarazadas que
la consumieron lo declaran.

El consumo de cocaina en el embarazo se asocia a mayor
incidencia de infecciones maternas bacterianas, infecciones
de transmision sexual entre ellas sifilis, HIV vy
hepatitis B y C. Producen parto prematuro, desprendimiento
de placenta normoinserta, abortos y oObito.
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36 | David A. Bateman, | Estudio 240 parejas madre- e Los factores de riesgo para los neonatos, el bajo peso al
Claudia A. | retrospectiv | hijo reclutados en el nacer y disminucién en la circunferencia craneana aumentan
Chiriboga. “Efecto | o. hospital presbiteriano con el incremento a la exposicion a la cocaina.

dosis-respuesta
de la cocaina en
la circunferencia
craneana del
recién nacido”.
PEDIATRICS
2000; Vol. 106 No.
3, 1-8. USA.

de Nueva York
desde enero de 1992
a noviembre de

1995 e incluy6 partos
Gnicos de  nacidos
vivos con edad
gestacional mayor a
36 semanas.

Un alto consumo de cocaina es asociado con una menor
circunferencia de la cabeza (P, 0,015).

Los resultados demuestran que la circunferencia craneana a
corto plazo, de los bebés expuestos a la cocaina es
desproporcionadamente mas pequefia de lo que seria,
predicha a partir de su peso al nacer. Este efecto se observa
sélo entre los lactantes expuestos a un alto nivel de cocaina
(es decir, a un valor designado arbitrariamente por encima
del valor de la mediana de la concentracion de cocaina
metabolito encontradas en muestras de pelo de la madre).
En cuanto a la baja exposicién a la cocaina, no tuvo ningun
efecto significativo en la circunferencia craneana, cuando se
hizo el ajuste para el peso y el sexo del bebé. Los recién
nacidos de sexo femenino, independiente del peso al nacery
el grado de exposicion a la cocaina, tenian una
circunferencia craneana mas pequefia. La disminucion de la
circunferencia craneana asociada con una alta exposicion a
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la cocaina (0,44 cm) representa aproximadamente un tercio
(34%) de la diferencia entre los recién nacidos con una alta
exposicion y los grupos de no exposicion. Segun el modelo
de Cooke, una circunferencia craneana con una diferencia
de esta magnitud representa; 15 grs de masa cerebral o el
4% del total del tamafio cerebral que se espera para un
lactante cuya circunferencia craneana es de 34 cm.

Una diferencia de la circunferencia craneana de 1,28 cm (sin
ajustar la diferencia entre no expuestos y altamente
expuestos) representa 40 grs de disminucion en el peso del
cerebro, y 11% de la masa total esperada del cerebro.

Los recién nacidos expuestos a un alto nivel de cocaina in
Utero presentan retardo de crecimiento intrauterino
asimétrico en el que la circunferencia de la cabeza es
desproporcionadamente menor de lo que se podria predecir
a partir del peso al nacer.

Varios estudios observacionales han encontrado una
asociacion entre la exposicion a la cocaina intrauterina y la
disminucién del crecimiento fetal, pero la naturaleza de la
relacion entre la cabeza y el tamafio corporal de los recién
nacidos expuestos sigue siendo poco clara.
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37 | Oscar Ramirez , | Cohorte 1878 mujeres de e Los resultados mostraron que una de cada 189 mujeres
Victor Cardenas, | retrospectiv | puerperio mediato de consumié sustancias ilegales durante el embarazo,
German Pefa, | a. dos hospitales de comunmente Cannabis sativa 0 pasta basica de cocaina.
Lizette  Galindo- Bogoté en el periodo Las consumidoras de estos productos tipicamente tienen
Toro, Juan comprendido  entre menor escolaridad, eran de nivel socioeconédmico mas bajo,
Manuel Lozano, noviembre de 1994 y mas delgadas, con una historia de control prenatal
“Retardo del marzo de 1995. inadecuado, primigestantes y multigestantes vy, con
crecimiento frecuencia, también fumaban tabaco y bebian alcohol.

intrauterino
asociado con el
consumo de
pasta basica de
cocaina

por mujeres
gestantes de
Bogota, D.C.,
Colombia”,

Biomédica 20 (2)
89- 99, 2000,
Colombia.

Se hall6 una asociacion entre el consumo de las sustancias
ilegales con RCIU (cociente de suertes de prevalencias de
5.24, 1C95%: 1,3-21.0) y un déficit de 0.7 desvios estandares
del peso para la edad gestacional (p=0.03). Ademas, se
encontré un cociente de suertes ajustado de 7,78 con
IC95%: 1, O-62, entre el consumo de pasta basica de
cocaina y RCIU. Aunque es probable que a través de
entrevistas se subestime la prevalencia de consumo de
drogas y a pesar del limitado poder del estudio, éste fue
capaz de identificar un efecto importante del consumo de
pasta base de cocaina en el RCIU.
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38 | Maria Claudia | Estudio 684 De la muestra de 684 embarazadas, en 26 se detecté consumo.
Cabrera, Maria | descriptivo. | embarazadas En 16 fue por auto-reporte. La edad media materna fue 24,8 afos.
José Pérez, Carlos hospitalizada La mayoria de los recién nacidos presentaron datos
Zunino, Yohany S en el antropomeétricos normales al nacer. Se diagnosticO sindrome
Cabana, Loreley Hospital de abstinencia en 10. Ninguno requirié tratamiento.
Garcia, Gustavo Maldonado La principal repercusibn de la exposicion a sustancias
Giachetto, desde el 1° psicoactivas en las primeras 48 horas de vida del RN es el
“Frecuencia y de enero de sindrome de abstinencia. Aproximadamente 30% de los RN

caracteristicas de
las embarazadas y
los recién nacidos

expuestos a
marihuana y
cocaina en la
Maternidad del
Hospital de
Maldonado”

AnfaMed 3(1) 37-
46, 2015, Uruguay.

2014 al 31 de
enero de
2015.

expuestos a cocaina lo presentan, proporcion similar a la
encontrada en este estudio. Se presenta en las primeras 72 horas
después del parto y la mayoria no requiere tratamiento. Sus
manifestaciones se deben principalmente a trastornos
inespecificos del sistema nervioso central (temblores, irritabilidad,
hipertonia generalizada, hiperreflexia), respiratorios y digestivos,
pero de poca intensidad clinica. Estas alteraciones pueden
aparecer incluso si el consumo se ha dado en los primeros tres
meses de gestacion

En los recién nacidos que habian
sido expuestos se observé mayor frecuencia de sufrimiento fetal
agudo, prematuridad y bajo peso al nacer.
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39 | Alvear, Romina; | Estudio 30 historias clinicas e Del total de pacientes que finalizaron su embarazo en el
De Luca, M. | descriptivo | del servicio de Hospital Parmenio Pifiero en el periodo comprendido entre
Laura; Mazzini, | observacion | maternidad del Junio 2009 y Junio 2010, un 1.1% refiri6 el consumo de
Analia; Moro, | al. hospital Parmenio pasta base durante la gestacion. El 50% presenté una
Mara, Palumbo, Pifiedo en el periodo enfermedad de transmision sexual.
Barbara; Stella, comprendido  entre e De los recién nacidos un 46.67% correspondié a prematuros.
Paola; Sosa, junio 2009 y junio De ese total un 50% fueron prematuros moderados, un
Maria del Valle; 2010. 42.85% prematuros severos, el resto fueron recién nacidos
Bianchi, Florencia, de término 53.33%.
‘Pasta base vy e Un 60% correspondié a recién nacidos con bajo peso al

embarazo”, Sogba
1- 16, 2010,
Argentina.

nacer. De este total 88.89% fueron bajo peso, un 11.11%
muy bajo peso. El resto 40%, peso adecuado.

En cuanto a las variables de riesgo social asociadas
analizadas se encontraron que un 43.33% de las pacientes
se encontraban en situacién de calle. Con respecto al Alta
de la madre un 63.33% correspondié a pacientes fugadas.
Se fueron con alta médica un 33.33% Yy se derivo al servicio
de psicopatologia a un 3.33%
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4 TEST DE FINNEGAN:

El test de Finnegan consta de 31 items organizados en tres sistemas: alteraciones del sistema
nervioso central, alteraciones metabodlicas-vasomotoras-respiratorias  (vegetativas) y
alteraciones gastrointestinales. Se debe realizar cada 4 horas los 2-3 primeros dias (cada 2
horas si se incrementa la puntuacion) y después cada 8-12 horas. Si la puntuacién es mayor de
8 puntos se deberd iniciar el tratamiento farmacolégico

SIGNOS Y SINTOMAS PUNTOS
Alteraciones del SNC

Llanto excesivamente agudo (u otro) 2
Llanto agudo continuo (u otro) 3
Duerme < 1h después de la toma 3
Duerme < 2h después de la toma 2
Duerme < 3h después de la toma 1
Reflejo de Moro hiperactivo 2
Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo 3
Temblores leves a la estimulacion 1
Temblores moderados-fuertes a la estimulacion 2
Temblores leves espontaneos 3
Temblores moderados-fuertes espontaneos 4
Hipertonia muscular 2
Excoriaciones (especificar el lugar) 1
Sacudidas mioclonicas 3
Convulsiones generalizadas 5
Alteraciones metabdlicas/ vasomotoras/ respiratorias
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Sudoracion 1

Fiebre < 38,4 1
Fiebre > 38,4 2
Bostezos frecuentes (>3-4 veces/intervalo) 1
Reaccién cutanea macular 1
Falta de ventilacion nasal 1
Estornudos (>3-4 veces/intervalo) 1
Aleteo nasal 2
Frecuencia respiratoria 60/ min. 1
Frecuencia respiratoria 50/min. con tiraje 2

Alteraciones gastrointestinales

Succidén excesiva 1
Mala alimentacion 2
Regurgitacién 2
Vémitos en proyectil 3
Deposiciones pastosas 2
Deposiciones acuosas 3

Fuente: SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL,Unidad de Neonatologia y UCIP. Hospital Materno Infantil.
Badajoz.

En esta escala cuando los valores son iguales o superiores a ocho en tres
determinaciones consecutivas debe iniciarse el tratamiento con farmacos. Los mas
usados son: Tintura de opio, fenobarbital, clorpromacina, metadona y diazepam. La
duracion del tratamiento dependera de la evolucién clinica siendo aconsejable ajustar
la dosis en funcion de la puntuacion obtenida en la escala de FINNEGAN.

- Si la puntuacion media es < 8, mantener la dosis durante 72 horas y después ir
disminuyendo la dosis hasta retirar el farmaco.
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- Si la puntuacion media es = 8, mantener la dosis 24 horas y repetir diariamente el
formulario de evaluacion.
- Si la puntuacion media es > 8, aumentar la dosis hasta la Ultima con la que se
controlaban los sintomas.

-Antes de dar el alta, tener al nifio en observacion dos o tres dias tras la retirada de
farmacos.
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