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Aspectos Perinatales de 48 hijos de madre toxicoémana
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ReEsUMEN: Estudio descriptivo y retrospectivo de aspectos gestacionales y patologia
perinatal presentados por los hijos de madre toxicOmana nacidos en nuestro hospital
entre 1/5/91 y 31/12/94. Se diagnosticaron 48 casos de 6019 recién nacidos vivos tota-
les, lo que supone una incidencia de 7.97 hijos de madre toxicédmana por cada 1000
recién nacidos vivos. La edad media materna fue de 24 afios y en el 42% de los casos
se trataba de una primera gestacion. En el 33% de los casos no hubo ningin control
médico de la gestacion. El 87.5% de la serie se declard toxicémana antes del parto.
De los 48 casos, 43 consumieron drogas hasta el Ultimo mes y 21 lo hicieron en las
48 horas previas al parto. La sustancia mds consumida fue heroina (87.5%), seguida
de metadona (25%) y de cocaina (12.5%). El 43.7% de las madres se declararon poli-
toxicomanas. La patologia presentada por los recién nacidos fue la siguiente: 23% pre-
maturidad, 25% bajo peso para la edad gestacional y 69% sindrome de abstinencia
neonatal. No hubo malformaciones. El 29% de los nifios nacieron con anticuerpos
anti-VHC y el 8% con anticuerpos-HIV. Un caso (2%) desarrollé sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida. PALABRAS CLAVE: HJO DE MADRE TOXICOMANA, SINDROME DE ABS~
TINENCIA NEONATAL. ' '

“PERINATAL CHARACTERISTICS PRESENTED BY 48 INFANTS BORN OF DRUG
DEPENDENT MOTHERS” (SUMMARY): Descriptive and retrospective review of the ges-
tational characteristics and perinatal pathology presented by infants of drug depen-
dent mothers born in our hospital from 5-1-1991 to 12-31-1994. There were 48 infants
of drug dependent mothers out of 6019 live births (Gncidence: 7.97/1000). Maternal
mean age was 24 years and 42% were first pregnancies. Pregnancy was not followed
by a physican in 33% of the cases. 87.5% of the mothers declared before delivery their
drug dependence; 43 reported using drugs in the last month of pregnancy and 21 in
the last 48 hours before delivery. Heroin was the substance most commonly used
(87.5%), followed by methadone (25%) and cocaine (12.5%); 43.7% of the mothers
declared multiple drug abuse. Newborn pathology was as follows: 23% preterm, 25%
small for gestational age, 69% withdrawal syndrome. No congenital abnormalities
were found. 29% of the babies had anti-hepatitis C antibodies and 8% had human
inmunodeficiency virus antibodies. One newborn (2%) developed acquired inmumo-
deficiency syndrome. KEY WORDS: INFANT OF DRUG DEPENDENT MOTHER, NEONATAL WiTH-
DRAWAL SYNDROME.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas de abuso por
parte de la madre gestante puede produ-
cir dafio al feto y al recién nacido a tra-
vés de cuatro mecanismos basicos: mor-
bilidad por intoxicacidon, morbilidad por
supresion, morbilidad por modo de uso
de la droga y morbilidad por modo de
vida de la madre. Por este motivo, la
atencion neonatal al hijo de madre toxi-
comana (IHHMT) es un reto para el pedia-
tra. El variado grupo de patologia que
- puede presentar el neonato (desde sin-
drome de abstinencia agudo hasta infec-
ciones congénitas, pasando por prematu-
ridad, bajo peso, malformaciones,...)
hacen que su cuidado y manejo sea com-
plejo e interesante (1, 2, 3).

El objetivo de este trabajo es describir
los aspectos gestacionales y la patologia
neonatal de los HMT diagnosticados en
nuestro hospital, un centro hospitalario
de segundo nivel que atiende a una
poblacion urbana (industrial v portuaria)
de 300.000 habitantes en el norte de
Espafia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo vy
retrospectivo de todos los recién nacidos
HMT diagnosticados en nuesta seccion
de neonatologia, entre el 1/5/91 y el
31/12/94. Para ello se revisaron todos los
informes de alta de este periodo de tiem-
po, seleccionando los casos que cumpli-
an los criterios de inclusion y completan-
do, con los mismos, un protocolo que
recogia la informacién deseada.

Los criterios de inclusidon fueron: 12
Haber nacido en nuestro hospital entre
1/5/91 y 31/12/94; 2° Haber estado
ingresado en nuestra seccion de neona-
tologia; v 3° Existir antecedentes de
adiccibn materna a drogas de abuso
durante algiin momento de la gestacion.

Se definié como “droga de abuso”
cualquier sustancia con efecto sobre el
sistema nervioso central, que fuese inge-
rida por la madre sin prescripcion facul-
tativa, o durante un tratamiento médico
desintoxicador (4).

RESULTADOS

Entre el 1/5/91 y el 31/12/94 nacieron
en nuestro centro 0019 recién nacidos
vivos, entre los que encontramos 48 neo-
natos que cumplian los criterios exigidos,
lo que supuso una incidencia global de
7,97 casos de HMT por cada 1000 recién
nacidos vivos en nuestro hospital. En
estos 43 meses ingresaron en nuestra sec-
cion de neonatologia 1267 neonatos, lo
que significa que el HMT representa el
3,8% de los ingresos de nuestra unidad.
En la TABLA I se recogen los resultados
mds importantes de la serie.

Antecedentes familiares y sociales

La edad media de las madres fue de
24 afios (IC 95% 22-26) y la de los padres
de 28 afios (IC 95% 26-30). En 20 casos
(42%) se trataba de una Primera gesta-
cién, mientras que en 17 casos (35%)
existian abortos previos y en 18 casos
(37%) hijos vivos anteriores. En 42 casos
(87,5%) la madre se declar6 toxicomana
antes del momento del parto. El 73% de
los padres (33 casos) reconocid, al histo-
riar al niflo, su toxicomania. El 79% de las
madres vy el 57% de los padres recono-
cieron estar en paro. De las que afirma-
ban trabajar, tres madres declararon ser
prostitutas y otras tres vivian de la venta
ambulante.

Gestacion y parto

La gestacidén no se controlé (ninguna
visita a servicios sanitarios) en 16 casos,
lo que supone un 33% de Ja serie. E1 73%
(35 casos) de las madres confesaron dro-
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TaBLa I: RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRE TOXICOMANA: DATOS MAS IMPORTANTES
DE NUESTRA SERIE

SUSTANCIAS CONSUMIDAS:
Heroina 87.5%
Metadcna 25%
Cocaina 12.5%
Benzodiacepina 10%
Alcohol 4.1%

MODO DE CONSUMO:
Una sustancia 56.2%
Mas de una sustancia 43.7%

RESULTADOS EN RECIEN NACIDO:
Prematuridad 23%
Bajo peso para EG 25%
No malformaciones
Sindrome abstinencia 69%
AC BVC positivos 29%
Enfermedad por HIV 2%

ALTA A INSTITUCIONES PUBLICAS 19%

INCIDENCIA: 7.97 CASOS/1000 RNV TOTALES

Via DE ADMINISTRACION
Intravenosa 41.6%
Oral 39.6%

Inhalatoria 66.6%

garse de forma frecuente durante toda la
gestacion, mientras que el resto solo lo
hacia esporadicamente. De los 48 casos,
3 madres abandonaron el consumo en el
primer trimestre, 2 en el segundo trimes-
tre y 43 consumieron hasta el dltimo mes.
De estas, 21 madres (44%) consumieron
alguna sustancia de abuso en las altimas
48 horas previas al parto. El parto fue
eutbcico en 42 de las 48 gestaciones,
siendo cesarea en el resto. En 2 casos se
realizé reanimacién neonatal con exce-
lente recuperacion del Apgar a los 5
minutos (= >8).

Drogas consumidas y via de adminis-
tracion
El 56,2% (27 casos) de las madres

reconocieron consumir una unica sustan-
cia, mientras que el resto (43,7%) consu-

mian diferentes mezclas. La droga maés
consumida fue heroina (42 casos, 87,5%),
seguida de metadona (12 casos, 25%).
cocaina (6 casos, 12,5%), benzodiacepi-
nas (5 casos, 109%), v alcohol (2 casos,
4%). La heroina fue la sustancia mais fre-
cuentemente consumida, tanto sola
(47,9%, 23 casos) como asociada a otras
(a metadona, 18,7%; a benzodiacepinas,
8,3%; a cocaina, 8,3%; a mas de una sus-
tancia, 4,1%). La via de administracién
reconocida mas frecuente fue la inhalato-
ria (droga fumada ¢ inhalada por nariz)
(32 casos, 66,6%), seguida de la via intra-
venosa (20 casos, 41,6%) y la oral (19
casos, 39,6%).

Recien nacido

De los 48 neonatos, 11 (23%) nacie-
ron pretérminos (edad gestacional =<36
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semanas) y 12 nifios (25%) eran bajo
peso para su edad gestacional. En ninglin
caso se objetivaron malformaciones fisi-
cas en la exploracion neonatal.

Stndrome de abstinencia neonatal

El 69% (33 de 48 casos) presentd cli-
nica de supresion 6 sindrome de absti-
nencia neonatal. La edad media de inicio
de la clinica fue de 27 horas de vida,
comenzando 17 cdsos (51%) en las pri-
meras 24 horas y 5 casos (15%) después
de las primeras 48 horas. El caso de ini-
cio mas tardio fue a los 7 dias de vida. De
los 33 casos, 32 (97%) precisaron trata-
miento farmacologico, que siempre fue
fenobarbital. La edad media del inicio del
tratamiento fue de 40 horas de vida vy fa
duracion media del mismo fue de 25
dias.

Infecciones congénitas

De los 48 nifios, 16 (33%) nacieron
con anticuerpos positivos para el virus de
la hepatitis B (VHB), pero ninguno pre-
sentaba antigenemia. El 29% (14 casos)
nacié con anticuerpos positivos para el
virus de la hepatitis C (VHC). E|l 8% (4
casos) nacié con anticuerpos positivos
para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Un caso (2%) desarrolld
el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida y fallecié a los 11 meses de edad.
Este caso también presentaba una infec-
cibn congénita por citomegalovirus
(CMV). No hubo casos de sifilis congéni-
ta.

Problema social

El 19% (9 casos) se fue de alta a una
institucién pablica de acogida a menores
tras la evaluacién social y familiar por
parte del servicio de asistencia social.

G. SOLIS SANCHEZ Y COLS.

Discusion

Existen varios problemas a la hora de
estudiar la patologia neonatal por adic-
cidbn materna a drogas de abuso. Todos
los autores coinciden en serialar que la
escasa colaboracidon materna para conse-
guir una historia clinica valorable, el con-
sumo desordenado en cuanto a sustan-
cias, vias de administracion y frecuencia
de uso, y el modo de vida anarquico de
estas madres hacen imposible establecer
con cierta objetividad relaciones fisiopa-
tologicas claras entre la drogadiccion
materna y la patologia neonatal (TABLA
I (5, 6, 7, 8).

La serie que aqui presentamos, €s una
prueba mas en este sentido. En primer
lugar, nuestros datos son incompletos o,
al menos, de dudosa credibilidad en par-
te de la serie ya que, por ejemplo, es difi-
cil creer que tan solo 2 madres consuman
alcohol de forma regular. En segundo
lugar, el desorden del consumo queda
patente en que, al menos, el 43,7% de los
casos consumia mas de una sustancia y
casi el 50% utilizaba mis de una via de
administracién para drogarse. Por Gltimo,
la edad materna media de los 20-25 afios,
la precaria situacién laboral y el escaso
seguimiento sanitario del embarazo son
datos que reflejan la vida andrquica de la
poblacién que estudiamos.

En cuanto al resultado final de las ges-
taciones, esta serie puede servir como
muestra para nuestro medio: prematuri-
dad en el 23%, bajo peso para su edad
gestacional en el 25%, sindrome de absti-
nencia en el 69%, sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida en el 2% y alta a
instituciones publicas de acogida en el
19%.

El final precoz de la gestacion, en for-
ma de aborto o de neonato prematuro, es
un problema habitual de estos embara-
z0s. Los escasos cuidados personales de
las madres, su malnutricién y los efectos
intrinsecos de algunas sustancias hacen
que gran porcentaje de estas gestaciones
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TaBLa 1I: PRINCIPALES EFECTOS INDESEABLES DE LAS DROGAS MAS FRECUENTES DE

NUESTRO MEDIO (3, 5, 6, 7)

ALCOHOL

Aborto y mortinato. Sindrome alcchol-fetal. No sindro-
me recortado de abstinencia. Secuelas conductuales.

NARCOTICOS

Teratogenicidad. Abortos, CIR, prematuridad y partos
patoldgicos. Sindrome de abstinencia agudo y subagu-
do. Secuelas conductuales.

COCAINA

Teratogenicidad (reduccién de miembros y malforma-
ciones urolégicas y digestivas). Desprendimiento pre-
maturo de placenta y CIR. Hemorragias intracrancales.
Alteraciones neuroldgicas y EEG al nacimiento. Secue-
las conductuales.

BENZODIACEPINAS

Teratogenicidad (hendidura palatina y dismorfogénesis
tipo S. alcohol-fetal). Sindrome de abstinencia.

CANNABIS

Resultados no concluyentes. No abstinencia ni terato-

genicidad, Posibles efectos conductuales.

se pierdan en los primeros meses en for-
ma de aborto o, en Gltimo caso, no lle-
guen 4 término. Asociada a esta facilidad
para terminar precozmente la gestacion,
la frecuente insuficiencia placentaria cro-
nica, secundaria a efectos farmacologicos
de las sustancias, es la causa principal del
bajo peso para su edad de gestacién (4,

5, 6).

La teratogenicidad (descrita para
cocaina, narcoticos v benzodiacepinas)
es otro problema que aparece, aunque
con menor frecuencia, en estos nifos.
Nosotros no hemos encontrado malfor-
maciones fisicas aparentes, ni externas ni
internas, en los 48 neonatos estudiados.

El sindrome de abstinencia es, quizas,
la patologia mas habitual de estos nifios
(3, 9. La rotura brusca del aporte de sus-
tancia de abuso al recién nacido en el
momento del parto hace que, en las
horas o dias posteriores, se presente una
clinica de supresion a dicha sustancia.
Descrito clasicamente para los narcoticos,
hoy dia se describe también para las ben-
zodiacepinas y, en forma diferente, para

la cocaina (6, 8). En nuestra casuistica, el
69% de la serie presentd clinica de sin-
drome de abstinencia neonatal agudo vy,
de este porcentaje, el 97% precisd trata-
miento farmacoldgico con fenobarbital.

En cuanto a las infecciones congéni-
tas, merece la pena sefialar el alto por-
centaje de serologias positivas encontra-
das a VHB y VHG. En el primer caso, la
administracién precoz de la gammaglo-
bulina hiperinmune y de la vacuna redu-
cen el riesgo de infeccion al minimo. En
el segundo caso, los conocimientos
actuales todavia no estin claros: si bien
parece que la infeccidon congénita por el
VHC es infrecuente, la dificultad para el
seguimiento antigénico de estos nifos y
el escaso tiempo transcurrido desde el
descubrimiento del virus, hacen que
todavia tengamos que ser cautos en su
manejo (10, 11).

Por ultimo, los problemas sociales y
familiares de estos nifios llevan a que,
con frecuencia, servicios de asistencia
social y de proteccién al menor jueguen
un papel trascendente en su manejo. El
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19% de altas a instituciones publicas de
acogida que presenta nuestra serie es fiel
reflejo de este aspecto y sirve para subra-
yar este problema.

Los datos de nuestro estudio abarcan
sOlo la patologia surgida en el periodo
neonatal, pero conviene recordar que
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ésta no sera la Gnica que se presente en
estos ninos. El llamado sindrome de abs-
tinencia subagudo, de desarrollo durante
la lactancia, o los problemas conductua-
les a largo plazo, durante la época esco-
lar, son aspectos que cada dia preocupan
mas a los pediatras (12, 13).
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