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RESUMEN

El consumo de drogas se considera un problema de gran impacto y riesgos en la sociedad
actual, afectando de manera especial a las mujeres, a pesar que la relacion de consumo entre
hombres y mujeres es de dos a uno respectivamente. (1)

El consumo de drogas en mujeres embarazadas, comprende un gran namero de problemas
que afectan tanto al producto como a las madres y con ello a la sociedad.

El Sindrome de Abstinencia Neonatal se esta transformando en un problema social y global,
ya que se presenta tanto en paises desarrollados, asi como en paises subdesarrollados en via de
desarrollo. Afectando en todos los casos a las poblaciones mas vulnerables. (5).

La pobreza y el bajo nivel socio econdmico y educacional son factores observados en las
madres drogo dependientes.

Entre las estrategias que se considera tienen mejor resultado en la prevencion del Sindrome
de Abstinencia Neonatal, se encuentra la escala de Finnegan como uno de los instrumentos
mayormente utilizados, la cual permite detectar y por tanto dar tratamiento de forma oportuna al
neonato. Concientizar a las madres consumidoras a través de los profesionales de la salud, asi
como la distribucion de panfletos que den a conocer las afectaciones y consecuencias que pueden
afectar al neonato.

En relacidn a los sintomas mayormente presentados, encontramos la irritabilidad en un 60%
de los casos; temblores en un 47%, el vomito en un 41%, y la fiebre y la dificultad respiratoria en
un 36% Yy 24% respectivamente. Lo que nos permite tener una sospecha clinica del diagnostico
diferencial, cuando nuevos neonatos presenten dichos sintomas.

Palabras claves: Sindrome, Abstinencia, Neonato, Neonatal
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SUMMARY

Drug use is considered a problem of great impact and risks in today's society, especially
affecting women, despite the fact that the consumption ratio between men and women is two to
one respectively. (1)

The consumption of drugs in pregnant women, includes a large number of problems that
affect both the product and the mothers and with it the society.

Neonatal Abstinence Syndrome is becoming a social and global problem, as it occurs both
in developed countries, as well as in underdeveloped developing countries. Affecting in all cases
the most vulnerable populations. (5).

Poverty and the low socio-economic and educational level are factors observed in drug
dependent mothers.

Among the strategies that are considered to have the best results in the prevention of Neonatal
Abstinence Syndrome, is the Finnegan scale as one of the most widely used instruments, which
allows the newborn to be detected and therefore treated in a timely manner. Raise awareness
among consuming mothers through health professionals, as well as the distribution of pamphlets
that reveal the effects and consequences that may affect the newborn.

In relation to the symptoms mostly presented, we found irritability in 60% of cases; tremor
in 47%, vomiting in 41%, and fever and respiratory distress in 36% and 24% respectively. This
allows us to have a clinical suspicion of the differential diagnosis, when new infants present these
symptoms

Keywords: Syndrome, Abstinence, Neonate, Neonatal
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INTRODUCCION
El consumo de drogas se considera un problema de gran impacto y riesgos en la sociedad
actual, el mismo que se encuentra asociado al género, la clase social, y los grupos étnicos.
Afectando de manera especial a las mujeres, ya que a pesar que la relacion de consumo entre
hombres y mujeres es de dos a uno respectivamente, las afectaciones que presenta en las mujeres
tienden a ser mayores, especialmente cuando estas se encuentran en estado de gestacion,

convirtiéndolas en una poblacion vulnerable, a la cual debemos dar especial atencion. (1).

Lo cual lo convierte en un problema sanitario de alta importancia en los ultimos afios, ya que
afecta de forma directa, tanto a la gestante como a su producto, presentando efectos negativos en
la salud del feto, asi como en la madre, que pueden manifestarse como riesgos de aborto, o el

desarrollo del Sindrome de Abstinencia Neonatal. (1)

El consumo de drogas es muy amplio y variado, y las afectaciones que puede presentar en la
madre y en el feto, dependen de factores como la regularidad de consumo, el tiempo de consumo
y la sustancia consumida. Entre las cuales se reconocen principalmente la marihuana, la heroina,
la cocaina, alucindgenos, e inhalantes, como las de mayor consumo, y de mayor riesgo para la

salud. (1,2)

El Sindrome de Abstinencia Neonatal son los signos y sintomas que afectan a los hijos de

madres consumidoras de drogas ilicitas, asociados a un grupo de complicaciones clinicas en el



recién nacido, como riesgos de problemas neuroldgicos, cardiovasculares, gastrointestinales,

respiratorios y metabdlicos.

La fisiopatologia del Sindrome de Abstinencia Neonatal se encuentra dada por la capacidad
que poseen las sustancias de atravesar la barrera de la placenta, la cual cuenta con transportadores,
enzimas y bombas de flujo que varian la posibilidad permeable de cada sustancia, teniéndose
presente que todas las drogas se caracterizan por ser lipofilicas, de forma no ionizada, y de baja
unién a proteinas, lo que permite que las mismas que pueden atravesar facilmente la placenta,
afectando directamente al feto, 0 a la unidad feto-placentaria, explicAndose de esta forma las
alteraciones en el recién nacido y su posterior desarrollo de Sindrome de Abstinencia Neonatal.

(1,3).

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas en mujeres embarazadas, comprende un gran namero de problemas
que afectan tanto al producto como a las madres y con ello a la sociedad. Debemos resaltar que,
en este problema, el mas afectado es el feto, ya que es quién sufre las secuelas de haberse
encontrado expuesto a drogas ilicitas durante el tiempo de su gestacion, y su posterior interrupcion
al momento de su nacimiento. Generando en él alteraciones de su desarrollo psicomotor y de su
crecimiento; asi como la posibilidad de hipertension y de desarrollo de muerte subita. Siendo
evidentes las afectaciones fisicas y congénitas que también se encuentran presentes tanto en la
madre como en el neonato, asi como para la sociedad en general, dado el impacto econémico social

que esto representa. (1)



Las consecuencias para la madre y su producto van a depender de diferentes factores entre
los cuales estan la edad de gestacion, el tipo de droga consumida, la frecuencia de consumo, la

cantidad de cada dosis y las combinaciones entre estos factores. (1)

La sintomatologia regularmente se inicia de uno a tres dias luego del nacimiento del neonato,
sin embargo, los sintomas pueden demorar en aparecer hasta los siete dias de nacido. Por estos
motivos se requiere que los nifios sean observados y controlados bajo hospitalizacion durante todo
ese tiempo. Al igual que en los adultos, el retiro de las drogas genera sintomas propios en los

neonatos.

El siguiente cuadro, nos presentan las drogas mayormente consumidas en el Ecuador:

DROGAS MAS CONSUMIDAS
Sequn persenas atendidas en unidade ol Ministerio de Salud Publica
Periodo: Enero a diciembre de 2016
Cocaina
Jace 2.915
4.0 Alcoho N
5.748 20400
290
287
AILCINOGgENO!
99
‘..’1"‘.‘ | Cannadeoe. JiIsolventes
1rogas a232 t
12.076 261
Fuente: Minister je Salud Pabhica (MSF Direccion de Andlisis de Dt 3S de 1a Seti

Figura 1: Drogas mas Consumidas en el Ecuador
Fuente: MSP.



El Sindrome de Abstinencia Neonatal ocurre cuando una mujer en estado de embarazo
consume drogas, como lo son la heroina, la marihuana, cocaina, h, metadona, benzodiazepina entre
otras, y muchos medicamentos regularmente permitidos como los antidepresivos (SSRIs) que

causan dependencias en el producto mientras este se encuentra dentro del Utero.

Los sintomas que presenta el Sindrome de Abstinencia Neonatal en el Neonato, dependen de
factores como el tiempo de consumo de la madre mientras estuvo embarazada, la cantidad que esta
consumia, los afios que tienen la madre consumiendo, la sustancia consumida por la madre y el

metabolismo que la madre posee.

Los sintomas de mayor relevancia que se pueden producir en el neonato, segun la escala de
Finnegan son las convulsiones generalizadas, temblores espontaneos, llanto continuo, duerme
menos de 1 hora después de comer, reflejos de moro, hipertonia muscular, mioclonias, y vomitos

principalmente.

Sin embargo, adicionalmente también pueden presentar dificultad respiratoria y tiraje, aleteo
nasal, llanto agudo, altas temperaturas, rechazo de alimentos, regurgitaciones, succién con avidez,

sudoracion, obstruccién nasal y bostezos y estornudos frecuentes, entre otros sintomas.

La sospecha clinica y un correcto interrogatorio nos brinda una pista sobre el posible

sindrome que puede afectar al neonato, asociado a temblores finos, irritabilidad, llanto excesivo,



diarrea y complicaciones neuroldgicas (5,6). El cuadro clinico compatible de esta patologia, se

complementa al realizar examenes de deteccidn de sustancias en orina y muestras meconiales (5,6).

El presente trabajo se realiza de forma observacional indirecta y manera prospectiva
analitica, con la finalidad de determinar objetivamente cual es la incidencia del Sindrome de
Abstinencia Neonatal en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo
Dic 2017 a Nov 2019, ademés de permitirnos conocer la clinica que con mayor frecuencia se
presentada en los neonatos y cudles son los factores de riesgo maternos mayormente presentados
y/o existentes que posibiliten la deteccion oportuna y/o prevencion del Sindrome de Abstinencia

Neonatal.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢cual es la incidencia del Sindrome de Abstinencia Neonatal en el Hospital del Nifio

Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo Dic 2017 a Nov 2019?

1.2. JUSTIFICACION

En el afio 2013, el Informe Mundial sobre las Drogas de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) destaca algunos cambios en el estandar de consumo a nivel global, siendo adn la
marihuana la sustancia de mayor consumo, pero manteniéndose los niveles de consumo de la
heroina y la cocaina. Se reporta un incremento en el uso de drogas bajo prescripcion médica, asi

como de sustancias psicoactivas nuevas. (4, 7, 8)



A nivel mundial en el afio 2015, uno de cada veinte personas (es decir 246 millones de

personas) en edad de entre los 15 a 64 afios, consumieron drogas. Segun la Organizacion

Panamericana de la Salud (PAHO), el nimero de mujeres en edad de gestacion que tienen

problemas de consumo de drogas asciende a 1,2 millones. (4, 7, 10).

CONSUMO DE DROGAS EN ECUADOR

Andlisis de la situacion en 2015

Mas de 36.000

adolescentes de
entre 12 y 17 anos
fueron entrevistados

FRECUENCIA PROMEDIO DE CONSUMO (AL ANO)

Marihuana

consumié
una pitada,

Cocaina

consumié una  de dos a cinco

esnifada,

Fuente: Ministerio de Salud Pubh

cinco pitadas.

Marihuana:
14 anos
EDAD Hen?ina o'H":
14 anos
El dijo haber consumido PROMEDIO Cocaina:
drogas ilicitas. De ese DEL PRIMER 14 afos
porcentaje, el consumic CONSUMO Pasta base de
mds de una sustancia cocaina:
14 anos
Heroina
23,93% a41,70% 31,16% 23,14%
mas de consumio dedosa mas de
seis pitadas, una dosis. cinco dosis. seis dosis.
Pasta base de cocaina
22,78% 40,13% 34,10% 25,76%
mas de seis consumié de dos a tinco mas de seis
esnifadas, una pitada pitadas. pitadas.
a (MSP) / Direccidn de Analisis de Drogas de la Seted

Figura 2: Consumo de Drogas en el Ecuador

Fuente: MSP.



Como lo presenta la figura 2, en el Ecuador el 12,67% de los adolescentes de entre 12 y 17

afios han consumido algun tipo de droga segun datos del MSP.

Inicialmente el Sindrome de Abstinencia Neonatal se asociaba Unicamente a los opioides,
pero con el transcurso del tiempo y el avance de las investigaciones, se ha vinculado a sustancias
adicionales, pero Igualmente comprometidas, como lo son los estimulantes, la cocaina, y la

marihuana, entre otras. (4, 7)

Con respecto a la frecuencia de presentacion del Sindrome de Abstinencia Neonatal, se ha
evidenciado un aumento en su ocurrencia en los Ultimos afios (4, 7, 13). En Estados Unidos, el
Sindrome de Abstinencia Neonatal, se ha incrementado desde el 1,2 por cada 1000 nacimientos en
el afio 2000, al 3,9 por cada 1000 en el afio 2009. En el afio 2013, los casos de Sindrome de
Abstinencia Neonatal representan el 4% de los casos de hospitalizaciones en las unidades de

cuidado intensivo neonatal (UCIN). (4, 7, 15).

La prevalencia de consumo de drogas en mujeres embarazadas, nos deben llevar a pensar en
las afectaciones que sufre el feto y su formacidn, su desarrollo neuronal, su manejo de la adiccion,
asi como las consecuencias a largo plazo concernientes al futuro individuo y su desarrollo

intelectual y repercusiones futuras en su proyecto de vida. (1).



1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Estudio de caracter prospectivo observacional indirecto, de corte transversal con enfoque en
pacientes con Sindrome de Abstinencia Neonatal en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza

Bustamante durante el periodo Dic 2017 a Nov 2019.

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1. ¢Cual es la frecuencia de casos del sindrome de abstinencia neonatal de productos de
madres consumidoras en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza Bustamante durante

el periodo Dic 2017 a Nov 2019?

2. ¢Qué perfil epidemiologico, clinico y antropométrico presentan los neonatos con
Sindrome de Abstinencia Neonatal en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza

Bustamante durante el periodo Dic 2017 a Nov 2019?

3. ¢Que perfil epidemioldgico - riesgo y clinico presentan las madres consumidoras que
fueron atendidas en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza Bustamante durante el

periodo Dic 2017 a Nov 2019 y cuyos Neonatos desarrollaron sindrome de abstinencia?

4. ¢Cbémo se correlacionan los factores de riesgo maternos y la presencia de Sindrome de
Abstinencia Neonatal en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza Bustamante durante

el periodo Dic 2017 a Nov 2019?.



2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Reducir la mortalidad de recién nacidos a través de la deteccién temprana de sintomas y

signos y el uso de un protocolo establecido para el manejo del sindrome de abstinencia en neonatos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia y prevalencia de Sindrome de Abstinencia en Neonatos en el

Hospital del Nifio Francisco de Icaza Bustamante

2. Establecer el uso de protocolos definidos que permitan la identificacion oportuna del

Sindrome de Abstinencia en Neonatos

3. Identificar las drogas mayormente utilizadas, y que son causa del Sindrome de

Abstinencia en Neonatos

4. Caracterizar los principales sintomas generados por el Sindrome de Abstinencia en

Neonatos

5. Establecer y evaluar la estancia hospitalaria y la morbimortalidad de neonatos con

Sindrome de Abstinencia
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3. MARCO TEORICO
3.1. FISIOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

Al nacer ocurren cambios fisioldgicos a los cuales el neonato debe adaptarse para sobrevivir
y evolucionar correctamente, estos son: mecanismos de homeostasis, maduracion de 6rganos y

sistemas.

3.1.1.SISTEMA RESPIRATORIO - FISIOLOGIA
El Sistema Respiratorio es una de los componentes méas importantes en el recién nacido, ya
que la respiracion intrauterina a través de la placenta es reemplazada por la respiracion extrauterina

pulmonar.

El desarrollo pulmonar esta dado en base a su objetivo funcional como lo es ser la interface
de aire y sangre, el cual consta de una gran superficie y de una barrera formada por tejidos
sumamente delgados y organizados que lo permiten. Su desarrollo se produce en base a un
mecanismo relacionado a su crecimiento o a lo cuantitativo y un mecanismo relacionado a la

maduracion o a lo cualitativo. Ambos mecanismos se desarrollan de forma separada. (12)

Existen diferentes factores que intervienen en la maduracion de los pulmones del neonato,
los cuales son fisicos (como los movimientos respiratorios, el liquido pulmonar y el volumen
torécico); hormonales (como los glucocorticoides, la insulina y la prolactina), y locales (como el

monofosfato ciclico y las metilxantinas). (12)
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Dada la maduracién pulmonar en el feto, se produce el intercambio de gases. Cuando el nifio
nace, es inhibido el liquido pulmonar por el 6xido nitrico y por el surfactante, evitando el colapso
alveolar y facilitando su expansion. Dando paso a que los bronquios reciban aire (oxigeno), el cual
llena los alveolos de los pulmones, iniciandose de esta manera el proceso de respiracion en el

neonato.

Normalmente la frecuencia respiratoria del neonato durante las dos primeras horas de vida
es de 60 rpm, para luego estabilizarse de 30 a 40 rpm. De ser superior, existiria sospecha de

cardiopatias pulmonares y/o metabolicas. (20)

3.1.2.SISTEMA CARDIOVASCULAR - FISIOLOGIA

El paso de la circulacion fetal a natal, se encuentra asociado a los cambios circulatorios
producidos por el intercambio gaseoso de la placenta a los pulmones. El flujo sanguineo pulmonar
se incrementa al mismo tiempo que desaparece el flujo umbilical-placentario. Mientras tanto se
cierran los ductos arteriosos y venosos, y foramen oval. Produciéndose inmediatamente el
incremento del gasto cardiaco que se coordina entre ambos ventriculos, lograndose que la
circulacion funcione ya no en paralelo, sino en serie entre ambos ventriculos. EI gasto ventricular
derecho y el gasto ventricular izquierdo, se elevan hasta los 350 ml/kg/min, para iniciar su

reduccion a partir de la sexta semana, hasta los 150 ml/kg/min aproximadamente. (12)
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En el recién nacido, el cierre de ductus arterioso se realiza en dos acontecimientos. Uno
funcional qué ocurre por la traccion de la musculatura lisa de la pared ductal motivada por el
incremento del oxigeno, y otra llamada anatdbmica o permanente, originada por la pérdida

endotelial, y la formacion del tejido conectivo (12).

3.1.3.SISTEMA DIGESTIVO - FISIOLOGIA

A partir de la semana 24, se encuentra completamente desarrollado el sistema digestivo. Sin
embargo, cuando el neonato nace, el sistema gastrointestinal no se encuentra totalmente apto para
realizar sus principales funciones dado que mantiene déficit de hormonas, asi como de enzimas
necesarias para su funcionamiento. Por lo que los neonatos se alimentan en sus primeros dias de

vida por medio del acto reflejo de succion-deglucion. (20)

Entre la quinta y sexta semana de gestacion se hace presente el eso6fago primitivo, y
aproximadamente en la semana 37, el feto puede deglutir e incluso mantener unos 500 mililitros
de liquido amniético (20). El neonato utiliza la glucosa para sostener su temperatura y respiracion,

consumiendo los depositos de glucogeno. (20)

La lipasa y la amilasa son producidas por el pancreas, las mismas que se encuentran escasas
(en déficit) en el neonato, dandose lugar a esteatorreas (20).
El recién nacido tiene inmadurez funcional hepética debido a la falta de induccién

enzimatica, Lo cual crea limitaciones de conjugacion y degradacion al momento de administrar
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farmacos de metabolismo hepatico, reflejado en la repeticion de ictericia fisioldgica y en la

prolongacion de la vida media de los farmacos. (12)

3.1.4.SISTEMA INMUNE - FISIOLOGIA

El sistema inmune puede ser analizado, dividiéndolo en dos partes. La primara
correspondiente al mecanismo de defensa innato, el cual se encuentra formado por componentes
celulares y humorales, como lo son los la piel y los mecanismos externos de defensa, las
membranas mucosas, los epitelios ciliados, y los elementos celulares como los basofilos,
neutrofilos, eosinofilos, plaquetas y monocitos, factores de coagulacion, y proteinas de fase aguda

como la proteina C reactiva y fibronectina. (21).

Por otro lado, el mecanismo de defensa inmune adquirido, el cual requiere de una integracién
de funciones para su correcto procesamiento. Estd compuesto por los elementos celulares que
responden a los antigenos extrafios a los cuales es expuesto, y que corresponde a los linfocitos T

y B, y células linfaticas focales. (21)

Las funciones inmunes de tipo B y de tipo T se encuentran incompletas en el recién nacido,

generdndose una activacion y proliferacion limitada de sus defensas inmunes, encontrandose

descubierto a posibles infecciones virales. (20)
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3.1.5.SISTEMA NERVIOSO - FISIOLOGIA
“El desarrollo del sistema nervioso implica una relacion armonica entre sus partes y que
aporte el sustento necesario para la construccion de la vida psiquica, con una produccion

conductual compatible con la normalidad”. (23)

A partir de la semana 28, se completan las uniones neuro musculares, aun cuando las mismas
no funcionan en su totalidad, lo que da origen a un débil tono muscular al momento del nacimiento.
Desde el séptimo mes, la totalidad de las neuronas se encuentran presentes, no existiendo

mitosis adicionales luego a ese periodo. (20)

Los sistemas mayormente desarrollados son el neurovegetativo y las estructuras
subcorticales, permitiéndose la regurgitacién, la hipertonia, la irritabilidad y el cumplimiento de
funciones basicas como los son la respiracion y la alimentacion, que permiten la supervivencia del

neonato.

El proceso de lipolisis realiza la termorregulacion, aun cuando el calor generado a partir de

las grasas pardas se ve disminuido en el neonato.

Al momento del nacimiento, las células son inmaduras y disfuncionales en su mayoria, por

lo que en ese momento existe poca mielinizacion y poca vascularizacion nerviosa (inmadurez

cerebral), la cual se desarrolla a medida que el neonato crece. (20)
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3.2. EXAMEN FISICO DEL RECIEN NACIDO

“En el periodo neonatal, al igual que en todas las edades pediatricas, el éxito de un
diagnostico radica en la recoleccién de datos sobre los antecedentes prenatal y posnatal unidos a
la obtencion de los hallazgos de la exploracion fisica abdominal y de los examenes

complementarios”. (22)

Es fundamental una exploracidn fisica del recién nacido que permita observar y/o detectar la

capacidad de este para adaptarse a la vida inmediata y tardia fuera del utero. (20)

3.2.1.CLASIFICACION ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO
Los neonatos deben ser revisados, medidos, pesados y evaluados en relacion a su edad

gestacional. Una de las escalas normalmente utilizadas para este fin, es la escala de Capurro.

3.2.2.INDICE APGAR:

Este indice valora la frecuencia cardiaca, el tono muscular y otros signos del neonato poco

después de su nacimiento, con la finalidad de confirmar su estado médico.
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3.2.3. CRITERIO CLINICO DE NORMALIDAD DEL NEONATO

Clasificamos al neonato segun la edad gestacional al nacer en:

Categoria Edad gestacional

Término 37 semy O dias
Término temprano 37 sem y O dias hasta 38 semanas y 6 dias
Término completo 39 sem y O dias hasta 40 sem y 6 dias
Término tardio 4] sem y O dias hasta 4l semy 6 dias
Postérmino Mayor o igual 3 42 semy O dias
Pretérmino Menos de 37 semanas y O dias
Pretérmino tardio 34 semanas y O dias hasta 36 sem y 6 dias
Pretérmino moderado 32y O dias hasta 33 semanas y 6 dias
Muy pretérmino 28 sem O dias hasta 31 sem y 6 dias
Pretérmino extremo Menos de 32 sem y O dias

Guidelines for perinatal care American Academy of Pediatrics and the American,
College of Obstetricians and Gynecologist. Eighth Edition. September, 20177

Figura 3: Categoria de la Edad Gestacional
Fuente: Academia Americana de Pediatria.

El examen fisico se realiza en cada uno de las partes:

1. PIEL.: La piel del recién nacido tiene particularidades que la diferencian de otras edades
como son: Color, Textura, Vérnix caseosa y Descamacién. (22). Se debe valorar la
humedad, el color, turgencia y elasticidad, untuosidad, temperatura e identificacion de
lesiones si existieren. Cuando existen cambios en la coloracién de la piel del neonato,

puede significar inestabilidad vasomotora o una lenta circulacion periférica (20).
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2.

5.

CABEZA: Se valora el perimetro cefalico, su forma, su fontanela y sus variables. El en
la realizacion del examen de la cara del neonato, se debe prestar especial atencion a la
simetria de la misma. Para poder detectar las caracteristicas dismarficas, que pueden estar
asociadas a sindromes congenitos. (20). Dependiendo del tipo de parto se puede afectar
la forma de la cabeza. No obstante, se debe comprobar la existencia de malformaciones

como son la macrocefalia, la microcefalia y el estado de las suturas y fontanelas (22).

CUELLO: El cuello del neonato tiene que estar en relacién con su edad. Normalmente
es corto y ancho si se compara con un nifio mayor (22). También se debe inspeccionar la

movilidad, el volumen, y la presencia de lesiones. (20)

TORAX: En la realizacion del examen de térax se debe dar especial atencion a su
estructura, musculatura, y glandulas mamarias. En el neonato, el térax tiene forma
cilindrica, siendo ancho en su base y de costillas casi horizontales. En ocasiones presenta
particularidades debido al aplanamiento secundario lateral, ocasionadas por la
comprension de los brazos en el periodo de gestacion o debido a malformaciones. (22).
En algunas ocasiones en las primeras horas de vida en el foco pulmonar, se puede

auscultar un soplo, el cual debe ser motivo de observacion en el neonato. (20)

ABDOMEN: Al momento del parto, el neonato tendra un abdomen cilindrico regular,
de unos 2.5 cm de didmetros menores al del torax. En el epicentro de la pared anterior

del abdomen se sitta el cordon umbilical. (22), en el cual se debe visualizar la presencia
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de dos arterias y una vena. Durante las primeras horas el abdomen del neonato es
excavado. El cual se distiende a medida que se va llenando de aire al transcurrir de las

horas (20). Entre las 12 a 48 primeras horas se produce el meconio. (20)

GENITALES: El examen de genitales debe ser realizado inmediatamente luego del
parto. Este examen permite detectar anomalias que en ocasiones repercuten en la
supervivencia del recién nacido, como aquellos casos de hiperplasia suprarrenal
congeénita, la cual causa la eliminacion de sodio en exceso, u otras como la ambiguedad
genital, anormalidad que puede generar traumas familiares desde la parte social, sino son
tratados de la forma adecuada. Posterior al examen inicial realizado al momento del
parto, se debera realizar un examen con mayor detalle antes de la emisién de un

diagnostico definitivo. (22)

EXTREMIDADES: Para la realizacion del examen de extremidades y articulaciones en
el neonato, se deben considerar las caracteristicas del tejido blando subyacente, tono
muscular y actitud. Es necesaria la medicion de ambas extremidades y su respectiva
comparacién simetria a nivel de pliegues inguinales y masculos, asi como la presencia
de deformaciones y anomalias congénitas. (22). Siempre es necesario realizar una
revision completa con el nifio completamente desnudo para la obtencién de los signos

mas importantes del neonato a través de una inspeccion simple. (22).
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8. EXAMEN NEUROLOGICO: La exploracion que se realiza al neonato, es muy
diferente a la realizada en la exploracion neuroldgica a un nifio mayor o a los adultos.
Estos examenes requieren paciencia, tiempo y conocimiento de las conductas que debe

ser obtenidas en relacion a los diferentes estimulos aplicados. (22)

Normalmente el examen neurolégico comienza con la evaluacion del tono muscular,
pares craneales y reflejos. En los neonatos la actividad motora y la postura estan dadas
por la intervencion de la hipertonia distal. De igual forma un recién nacido sano tendra
un llanto fuerte y claro, pero si tiene afectacion neuronal, tendra un llanto en forma de

quejido de tono bajo que puede llegar a ser constante. (20).

Los reflejos primitivos en el neonato son:

1) Reflejo de succion: Este reflejo se genera estimulando los labios en el nifio, mediante
el uso de un chupete o por medio del dedo indice (esterilizado) dentro de la boca del
infante, siendo mejor si se realiza en el paladar, produciéndose una succién sostenida

principalmente si se hace previo a la ingesta de alimentos. (22)

2) Reflejo de Moro: Denominado inicialmente como reflejos de ruido, del abrazo, y de

brazos en cruz. Su analisis es primordial para la exploracién del sistema nervioso. Se

encuentra en el nifio desde el séptimo mes de edad gestacional. Este reflejo puede ser
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3)

4)

5)

6)

obtenido a través de cualquier cambio brusco de la posicién del cuerpo. Generandose

posiblemente por estimulos originados a nivel del cuello. (22)

Reflejo de prension palmar: Este reflejo aparece en los primeros meses de vida
fetal, llamado grasping por los anglosajones. Puede ser obtenido en los nifios
pretérmino a la semana 28, pero encontrdndose siempre en los nifios a término. (22).
Este reflejo ocurre cuando se pone un objeto o un dedo en la palma de la mano del

neonato y éste hace presion con dicha mano. (20)

Reflejo de prension plantar: Se efectia mediante una leve presién del dedo indice
sobre la planta del pie del neonato, lo cual debe producir una flexién de los dedos.
Este reflejo desaparece normalmente alrededor de los nueve meses de edad del nifio.

(22)

Reflejo ténico del cuello: También denominado reflejo de esgrimista, o de Magnus
y Kjlein, por ser éste su descubridor. (22). Este reflejo es realizado mediante el giro
manual de la cabeza de un lado a otro en decubito supino, se debe extender el brazo

hacia donde mire la cabeza y se flexionan las extremidades contralaterales. (20)

Reflejo de paracaidas: Se realiza mediante la suspension del neonato por medio del
tronco e inclindndolo medianamente hacia adelante. En respuesta el recién nacido

debera extender los brazos como un reflejo innato de proteccion. (20)
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3.3. ALIMENTACION DEL NEONATO

Para la correcta alimentacion del neonato, debe madurar el sistema neurolégico y digestivo,
y la absorcion y el metabolismo deben funcionar correctamente. Se ha podido observar que en el
neonato pre termino, la capacidad gastrica es menor y el vaciamiento es mas lento que en el

neonato a término. (20)

Unicamente luego de la maduracion del sistema neuroldgico y digestivo el neonato tendra
una correcta alimentacion, ya que para ello deben funcionar correctamente la absorcion y el
metabolismo. Se ha identificado que en los neonatos per-termino es menor la capacidad gastrica y

es mas lento el vaciamiento, en relacion a un neonato de gestacion a término. (20)

3.4. IDENTIFICACION DE ALTO RIESGO

En las ultimas décadas se ha incrementado significativamente el uso de drogas, llegando a
convertirse en un problema social de la salud, con una alta morbilidad tanto en nuestro pais, como
en el mundo en general. Los efectos de drogas como opidceos, cocaina, marihuana, alcohol,
nicotina, y otras nuevas drogas recientemente creadas, se estudian rigorosamente dados los dafios

o alteraciones que pueden ocasionar en el neonato. (20)

En las mujeres embarazadas adictas, existen agravantes que deben ser evaluados al momento

de realizar sus historias clinicas, como lo son, la o las drogas consumidas, el tiempo de consumo,

la frecuencia, la edad de inicio de consumo, entre otros parametros. (20)
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3.4.1.DROGADICCION EN EL EMBARAZO

El consumo de drogas en el embarazo genera sus propios riesgos, que afectan tanto a la
gestante como al producto (neonato), como las altas posibilidades de contagio de enfermedades
virales o VIH, poco o nulo control del embarazo, o desnutricion y en el mejor de los casos de una

mala alimentacion. (20)

La encuesta nacional sobre uso de drogas y salud (NSDUM) de los afios 2011 a 2012
realizada en los Estados Unidos de Norteamérica, permitié conocer que del 10.7% de mujeres

embarazadas entre los 15 y 44 afios, el 5.9% consumieron alguna droga no licita. (3,20,25)

En el Ecuador, de las atenciones por consumo de drogas, el 17% corresponde a mujeres, (la
mayoria de ellas en edad de posible gestacion) y que ha ido creciendo en relacion a los afios

anteriores. (2015 a mayo 2017).

ATENCIONES POR CONSUMO DE DROGAS

207 (de enero a mayo 2016 2015
Ambulatorio 30.200
Ambulatorio intensivo 10.162
Hombres 172 33.625 17.380
Mujeres | 1.377 6.726 3.574
* Intersex 5 n
TOTAL 8.554 40.362 20.954

* Géneros alternativos

Fuente: Ministeno de Salud Publica (MSP) / Direccion de Ana je Drogas de la

Figura 4: Atencion por Consumo de Drogas en el Ecuador
Fuente: MSP.
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3.4.2.MORBILIDAD-MORTALIDAD
La muerte de neonatos asociada al Sindrome de Abstinencia Neonatal es rara, dado que la
misma es producida por los sintomas de este, como lo son: la prematuridad, la asfixia perinatal

severa, la apnea, entre otras.

3.5. DEFINICION DE SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

El Sindrome de Abstinencia Neonatal, es el conjunto de signos y sintomas que presenta un
neonato como respuesta a la exposicion durante su periodo de gestacion. Debido a que la vida
media de la droga es prolongada en el feto, el riesgo de afectacion es mayor, dada su relacion a la

cantidad sérica del metabolito de la droga en el periodo de gestacion. (20)

Al momento del nacimiento, la sustancia consumida por la gestante genera dependencia en
el neonato, sin embargo, dicha sustancia ya no se encuentra siendo sustentada en el sistema
circulatorio del recién nacido, lo que genera que el Sistema Nervioso Central del neonato produzca

hiperestimulacion, presentandose en el nifio el Sindrome de Abstinencia. (20)

3.5.1.EPIDEMIOLOGIA

Segln una encuesta realizada en los Estados Unidos de Norteamérica, entre los afios 2005 y
2010, el 14% de mujeres en estado de gestacion consumieron opioides. De igual forma en el afio
2011 mas del 1% de las mujeres en estado de gestacion uso algun tipo de opioide, y finalmente se
indica que, en el afio 2012, la incidencia del Sindrome de Abstinencia Neonatal llego al 5,8 por

cada 1000 nacidos vivos. (11, 26)
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En América Latina, entre la poblacion de 16 a 64 afios de edad, el consumo de drogas es del

66.5% principalmente de marihuana (cannabis) (20, 26)

3.5.2.FACTORES DE RIESGO

a) Sociedad: El riesgo esta directamente relacionado con la cesantia, la discriminacion, el
analfabetismo, y el maltrato fisico y psicoldgico. (20)

b) Raza: Se considera que es mas frecuente en mujeres embarazadas de raza blanca. Aun
cuando en nuestro estudio el 100% de los caos corresponden a mestizos (poblacion ecuatoriana).

c¢) Edad: En relacion a la edad de consumo, el predominio es mayor en mujeres embarazadas
jévenes que en las mujeres embarazadas adultas. (20)

d) Antecedentes de uso indebido de opiaceos: El principal factor del sindrome de
abstinencia neonatal es el consumo de opiaceos (20), sin descartar el posible consumo de otras

drogas.

3.5.3.FISIOPATOLOGIA

El uso de drogas por parte de las gestantes afecta directamente a su producto (feto) debido a
que la placenta es atravesada por las drogas, acumulandose en la misma, ya que estas poseen
propiedades hidrosolubles, lipofilicas y bajo peso molecular dado la inmadurez del sistema renal

del feto. (20)

El Sindrome de Abstinencia Neonatal, se presenta como un trastorno multisistémico que

depende de la ultima exposicion o consumo de drogas, el metabolismo de la madre y del feto, y la
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excrecion y vida media de la droga en el recién nacido. A mayor vida media en el neonato, mayor

demora en la presentacion de los sintomas. (20)

3.5.4.FISIOPATOLOGIA DE DROGAS ESPECIFICAS

Al cabo de la quinta semana de gestacion, tiene lugar el intercambio de sustancias entre la
madre y el feto o viceversa, a través de la placenta. No obstante, antes de que ésta se forme,
cualquier sustancia en general actta directamente sobre el embridn o sobre los 6rganos maternos
a través de otras vias, alterando o afectando de forma directa o indirectamente el desarrollo del

feto. (24)

En general, las sustancias que pueden atravesar la placenta, son las sustancias de bajo peso
molecular, que tienen una baja polaridad, y qué son lipofilicas. (24). Entre estas sustancias
tenemos: Alcohol (46,07), Anfetaminas (135,20), Barbitaricos (184,17), Benzodiacepinas
(284.76), Cocaina (303,45), Codeina (335,84), Heroina (369,40), Marihuana (314,45), y Metadona

(345,90). (24)

1) OPIO (OPIACEOS): Los sintomas del Sindrome de Abstinencia Neonatal se dan por
la susceptibilidad de los receptores opiaceos, ya que éstos se unen en el sistema nervioso
central a los receptores a2 adrenérgicos. El Sindrome de Abstinencia Neonatal puede
aparecer desde las 24 a 72 horas posteriores al parto en el 40 a 50 % de los casos. Han

existido casos en los que se presenta al sexto dia de vida del neonato.
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Entre los sintomas de estos nifios tenemos bajo peso, RCIU, prematuridad, anemia, RPM,
aspiracion de meconio, sufrimiento fetal, dificultad respiratoria, malformaciones

generales, y mayor morbilidad y mortalidad. (20)

2) COCAINA (BENZOILMETILECGONINA o DCI): Proviene del procesamiento de
la planta de coca. Es un inhibidor de la serotonina, la norepinefrina y de la dopamina.
Activa todo el Sistema Nervioso Somatico luego estimular el Sistema Nervioso Central.
Produce reduccion de la circulacion en el dtero y en la placenta, debido a que es
vasoconstrictor, produciendo hipoxemia y poco flujo sanguineo en el neonato, afectando
lairrigacién sanguinea fetal. Al segundo o tercer dia del parto puede aparecer el Sindrome
de Abstinencia Neonatal, luciendo como reflejo de moro y/o succion con avidez.
También puede presentarse como apnea y/o cardiopatias, asi como problemas de

aprendizaje y del comportamiento a mayor plazo. (20)

3) MARIHUANA (CANNABIS): Psicoactivo que genera sepsis, hipoglucemia,
encefalopatias, hipocalcemia, hemorragias, hemorragias intracraneales, temblores,
irritabilidad, bajo peso, tallas pequefias, y menor perimetro cefélico de lo habitual segin

algunos estudios. (20).

3.5.5.MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre las principales manifestaciones clinicas tenemos (Anexo 1):
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v ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Convulsiones
generalizadas, Sacudidas miocldnicas, Llanto excesivamente agudo, Llanto agudo

continuo, Reflejo de Moro, Temblores, Hipertonia muscular, Excoriaciones.

v' ALTERACIONES METABOLICAS — VASOMOTORAS - RESPIRATORIAS:
Frecuencia respiratoria con tiraje, Sudoracion, Fiebre, Bostezos frecuentes, Reaccion

cutanea macular, Falta de ventilacidn nasal, Aleteo nasal, Frecuencia respiratoria.

v ALTERACIONES GASTROINTESTINALES: Succion excesiva, Mala
alimentacion, Regurgitacion, VOomitos en proyectil, Deposiciones pastosas,

Deposiciones acuosas.

3.5.6.DIAGNOSTICO
El inicio de la clinica depende de la sustancia utilizada, de la cantidad o dosis de uso y el
tiempo transcurrido desde la tltima dosis consumida. (24). Por ello, para el diagnostico se deben

utilizar las siguientes herramientas:

1) Historia Clinica: La historia clinica de la madre, es uno de los principales elementos
para el diagnostico oportuno del Sindrome de Abstinencia Neonatal, ya que este nos
proporciona informacion completa del consumo o no por parte de la madre, la droga o

drogas utilizadas, el tiempo de uso y la cantidad de droga consumida.
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2) Laboratorio:
v Pruebas de Orina: se pueden realizar en la madre y en el recién nacido. Nos permite
conocer la exposicion de drogas en ambos casos. Conociéndose también la

intensidad de la misma.

v" Pruebas de Meconio: Permite conocer el consumo de drogas después del tercer

trimestre de embarazo hasta el tercer dia luego del nacimiento.

v Pruebas de Cabello: Generalmente se realiza a la madre y al neonato dado que es
una prueba muy susceptible y permite conocer el uso de drogas durante el transcurso
de todo el embarazo, ya que la prueba se asocia al crecimiento del cabello, el cual

crece de 1 a 2 cm por mes.

v" Inmunoensayos: Poco utilizado, dado que arrojan muchos falsos positivos.

3) Estudios Adicionales: La Escala o Test de Finnegan, es la mayormente utilizada a nivel

institucional para la valoracion y el tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal.

Consiste en una escala de 31 items, los cuales en algunas versiones han sido modificados

con menor numero de items para facilitar su aplicacion. (24).
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3.5.7.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Antes del diagndstico definitivo, es necesario descartar previamente patologias como:

cardiopatias, hipoglicemia, hipocalcemia, sepsis neonatal, crisis convulsivas, entre otros. (20)

3.5.8. TRATAMIENTO
El tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal se divide en dos partes: una primera
parte, que corresponde a la aplicacion de acciones sin el uso de medicamentos, y la segunda que

corresponde a un tratamiento farmacoldgico. (24).

Estas dos partes del tratamiento son complementarias y no se debe aplicar el tratamiento

farmacoldgico, si antes no ha sido aplicado el primero (no medicado) (24).

Como regla general, el inicio del tratamiento de farmacos, siempre sera realizado de forma

individual para cada caso o neonato especifico. (24).

El tratamiento inicial o no medicado, esta dado por el uso de acciones o medidas encaminadas
a reducir los sintomas de la clinica, como lo es la ansiedad del neonato. (24). Estas acciones
incluyen la reduccion de los estimulos sensoriales (eliminacién de luces y ruidos), alimentacion
en pequenas, pero frecuentes tomas de leche hipercaldrica, mantenerlo a temperaturas reguladas,

y mantenerlo acunado (o en movimiento). (24)
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El uso de farmacos, sera realizado como un complemento al tratamiento inicial, si con el
mismo no se pudo aliviar la clinica del neonato. La aplicacion de este tratamiento debe ser revisada

para cada caso, no existiendo reglas de aplicacion general que puedan ser aplicadas

Existen casos de neonatos hijos de madres consumidoras, que no presentan sintomas de la
clinica de abstinencia, o en su defecto es minima. En dichos casos, no sera necesario la aplicacion

de estos tratamientos.

Debemos indicar que el tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal estd basado
principalmente en la experiencia médica y en la comprobacion de varios elementos que juntos
corroboran la existencia del Sindrome de Abstinencia. La escala de Finnegan no debe utilizarse

como unico elemento, o considerarse una regla definitiva para su diagnostico y el tratamiento. (20)

Segun los protocolos de atencion, el tratamiento regular es la morfina mediante via oral,
dependiendo de la sintomatologia del neonato y que presenten una escala de Finnegan mayor a 8,
con reducciones progresivas de dosis hasta que pueda darse de baja a la dosificacion. O
Fenobarbital, cuando el abuso de la gestante fue de varios tipos de drogas, el cual puede ser usado,
via oral o via intravenosa si la primera no fuera tolerada. Al igual que la morfina su administracion

se realiza mediante reducciones progresivas, hasta que se da de baja su dosificacion. (20)
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4. FORMULACION DE HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS.

H-0

H-1

La deteccion temprana del sindrome de abstinencia neonatal y el uso de un
protocolo definido, no reducen la morbimortalidad y las secuelas neurologicas, ni
incrementan la atencién oportuna de los problemas de neuro desarrollo o de su

entorno social.

La deteccion temprana del sindrome de abstinencia neonatal y el uso de un
protocolo definido, reducen la morbimortalidad y las secuelas neuroldgicas, e
incrementan la atencién oportuna de los problemas de neuro desarrollo y de su

entorno social.
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5. METODOS

5.1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO

El presente trabajo es realizado bajo los siguientes tipos de investigacion:

v

En relacion a la intervencion del investigador es Observacional, dado que el estudio es

de caréacter estadistico/demografico de tipo sociologico.

Segun la planificacién de la toma de los datos: Prospectivo, dado a ser un estudio

longitudinal que se disefia y realiza desde Diciembre 2017 a Noviembre 2019.

Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio: Transversal, dado

que se realiza con todos los datos obtenidos desde Diciembre 2017 a Noviembre 2019.

Segun el niamero de variables analiticas: Descriptivo, debido a que se debe recolectar,
ordenar, analizar y representar los datos, con el fin de describir apropiadamente las

caracteristicas de cada uno de los elementos estudiados.

El nivel de investigacion serd Descriptivo Transversal, porque se estima la magnitud de la

variable dependiente en el periodo de Diciembre 2017 a Noviembre 2019 y se miden caracteristicas

adicionales relativas a las variables independientes.
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5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo transversal

5.2.1.POBLACION DE ESTUDIO
Todos los ingresos a UCIN de neonatos menores a 28 dias de vida que presenten

Sindrome de Abstinencia en Neonatos en el hospital Francisco de Icaza Bustamante.

5.2.2.CRITERIOS DE INCLUSION

1. Neonatos hijos de madrea adictas

2. Neonatos con signos neurolégicos (Convulsiones, irritabilidad, temblores,
hipertonia muscular)

3. Neonatos menores de 28 dias de vida

4. Neonatos con signos digestivos (Diarreas, vomitos, rechazos de la alimentacion,
regurgitacion, succién con avidez)

5. Neonatos con sindromes respiratorios (Obstruccion nasal, estornudos, aleteo nasal,
dificultad respiratoria)

6. Neonatos con signos vegetativos (Sudoracion, Hipertermia).

5.2.3.CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Neonatos con signos neuroldgicos por asfixia neonatal o trastornos metabolicos.

2. Neonatos con sindromes cromosomicos
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5.2.4. TAMANO DE LA MUESTRA
Poblacion Neonatos 550 en el afio multiplicado por el 4% de pacientes
hospitalizados en unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) internados a causa

del SAN (13). Total aproximado de 22 casos por afio.

5.2.5.METODO DE MUESTREO
Se utilizaran para el estudio todos los ingresos a UCIN de neonatos menores a 28
dias de vida que presenten Sindrome de Abstinencia en Neonatos en el hospital
Francisco de lcaza Bustamante. Se estima un aproximado de 22 casos por afo
correspondientes al 4% estadistico (13) de los neonatos que ingresan al area de UCIN

del hospital Francisco de Icaza Bustamante. (550*4%)

5.2.6.METODO DE RECOLECCION DE DATOS:
La informacion para la realizacién del estudio sera recopilada via:
1. Reuvision de historias clinicas,
2. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y tratamiento de sindrome de abstinencia
neonatal.
3. Investigaciones de campo,
4. Entrevistas,
5. Examenes fisicos, y

6. Otras pruebas y procedimientos complementarios
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5.2.7.TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION:
Recoleccion de la Base de Datos del Hospital Francisco de Icaza Bustamante. Se

utilizaran las estadisticas del 1 de diciembre del 2017 al 30 de noviembre del 2019

5.2.8. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO:
Los estudios son medidos con los programas SPSS Stadistics y Excel 2016,

usando datos estadisticos de rangos, media, mediana y correlacion lineal

5.3. VARIABLES

5.3.1.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente, de respuesta o de supervisiéon*

# de Casos Sindrome de Neonatos Unidad
Abstinencia

Estupefaciente Tipo Frecuencia Unidad
Tiempo de Consumo Meses Meses Unidad
Edad de la Madre Edad Afios Unidad
Escolaridad de la Madre Escolaridad Nivel de Educacion Escala
Edad Gestacional Semanas Neonato Unidad
Control Prenatal Numero de Controles  Frecuencias Unidad
Edad de Inicio de Adiccion ~ Edad de Inicio Afios Unidad
Variables independientes, predictivas o asociadas*

Genero Sexo Neonatos Unidad
Raza Etnias Neonatos Unidad
Edad Edad del Neonato Dias Unidad
Peso Peso del Neonato Kilos Unidad
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Talla Estatura del Neonato ~ Centimetros Unidad
Perimetro Encefalico Talla del Neonato Centimetros Unidad
Tiempo de Diagnostico Tiempo de aparicion Dias Unidad
Dias de Hospitalizacién Dias Hospitalizado Dias Unidad
Escala de APGAR Escala de APGAR Escala de APGAR Escala de APGAR

Escala de Finnegan

Escala de Finnegan

Escala de Finnegan

Escala de Finnegan

Pruebas de Toxicos

Prueba de Toxicidad

Niveles de Toxicidad en
Sangre y Orina de Neonato

Unidad
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1. ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE ANALISIS O POBLACION

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se reciben todos los neonatos hasta los 28

dias de vida. Sobre estos Neonatos, hemos realizado el estudio de aquellos que corresponden al

diagnostico de Sindrome de Abstinencia Neonatal. Los cuales para el periodo diciembre 2017 a

noviembre 2019 presentaron las siguientes incidencias:

Estancia Hospitalaria

m1l)De0a7dias

m2)De8alddias
W 3)De 15a21dias
» 4) De 22 a 28 dias
W 5) Mas de 28 dias

Figura 5: Casos y porcentajes de la estancia Hospitalaria

Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En el grafico anterior podemos observar que el 50% de los neonatos tienen una estancia

hospitalaria mayor a las dos semanas, y que el 83% de los mismos tienen una estancia hospitalaria

mayor a una semana.
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6.2. RANGO DE EDADES

Rango de Edades

ml)De0a7dias
H2)De8alSdias
®3)De 16 227 dias

Figura 6: Rango de Edad en Dias de los Neonatos
Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

La grafica presenta que el 72% de los neonatos tienen una edad menor a la semana de

nacidos, que el 14% tiene una edad entre los 8 y 15 dias, y que Unicamente el 14% restante

corresponde a neonatos mayor o igual a los 16 dias de nacidos.
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6.3. RANGO DE FINNEGAN DE LOS NEONATOS

Rango de Finnegan

M1)DeOa7
®2)De8al2
m3)Del13al6

" 4) Mayor a 16
M 5) No Valorable

Figura 7: Rango de Finnegan presentado
Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Segun el cuadro de Finnegan, se presento que el 81% de los neonatos tienen un valor mayor

o igual a 8. Pero existiendo un 7% que no pudo ser valorado por sus condiciones clinicas.
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6.4. PESO AL NACER DE LOS NEONATOS

Peso al Nacer

®m 1) Adecuado

B 2) Bajo Peso

Figura 8: Peso al Nacer de los Neonatos
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Se pudo determinar que el peso al nacer de 88% de los Neonatos en estudio, presentd un peso

adecuado, y unicamente el 12% de los mismos presentaron un Bajo Peso de acuerdo a su edad

gestacional.
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6.5. EDAD GESTACIONAL DE LOS NEONATOS

Edad Gestacionaria
s 5

® 1) Prematuro
= 2) A Termino
® 3) PostTermino

Figura 9: Edad Gestacional de los Neonatos
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En relacion a la Edad Gestacional de los Neonatos en estudio, se pudo determinar que el 72%

presentaron una Edad Gestacional considerada Normal, y un 26% fueron neonatos prematuros,

existiendo un caso de Pos termino (2%).
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6.6. GENERO DE LOS NEONATOS

Genero del Neonato

® Femenino

® Masculino

Figura 10: Genero de los Neonatos
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En relacion al género de los neonatos en estudio, se determind que un 57% son del Género

Masculino, y un 43% de Género Femenino. No obstante, no se considera una diferencia mayor

que pueda presentar algun tipo de relevancia para el estudio en ejecucion.
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6.7. EDAD DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS

Edad de las Madres

® 1) Menor a 18 afos
m 2) De 18 a3 21 aiios

m 3) Mayores a 21 afios

Figura 11: Edad de las madres al momento del parto
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En relacién a las edades de las madres al momento del parto, se encontré que el 88%

corresponden a edades mayores o igual a los 18 afios, y un 12% a madres menores de edad

(menores a los 18 afios).
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6.8. EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LAS MADRES

Edad de las Madres al Inicio de Consumo

W 1) Menores a 15 afios
W 2)De 15a 18 anos

m 3) De 18 afios 0 mas

4) Sin Informacion

Figura 12: Edad de las madres al momento de inicio del consumo
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

A pesar de que el mayor porcentaje de madres tienen su parto en edad adulta (mayores a los
18 afios), un 19% de las madres inici6 el consumo de drogas antes de los 15 afios, y un 50% de las
madres inici6 su consumo entre los 15 y 18 afios.

Si sumamos el 19% de casos menores a los 15 afios, y el 50% entre los 15 y 18 afios,
tendremos que el 69% de los casos inicid el consumo de drogas en edades menores o iguales a los
18 afios.

Existe un 12% de casos, de los cuales no pudo recabarse informacion debio a la falta de

veracidad de los datos proporcionados por las madres.

45



6.9. VALORES APGAR AL IMM Y AL 5SMM

Valor del Apgar 1Imm

W Apgar 4
H Apgar 6
B Apgar 7
W Apgar 8
B Apgar 9
m Sin Informacién

Valor del Apgar 5mm

M Apgar 6
W Apgar 7
W Apgar 8
W Apgar 8
W Apgarl0
M Sin Informacion

Figura 13: Valor APGAR a1lmmya5mm
Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En relacion a los valores APGAR, se determin6 que unicamente el 1% presentd un valor

menor a 6 en APGAR 1mm, y que el 100% de los casos presentaron un APGAR mayor a 6 en

APGAR 5mm.
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6.10. PRINCIPALES SINTOMAS PRESENTADOS

SINTOMAS PRESENTADOS
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Figura 14: Presentacion de Sintomas, por nimero de neonatos.
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En relacién a los sintomas mayormente presentados, encontramos la irritabilidad en un 59%
de los casos; temblores en un 46%, el vdmito en un 41%, y la fiebre y la dificultad respiratoria en
un 36% Yy 25% respectivamente. Lo que nos permite tener una sospecha clinica del diagnéstico

diferencial, cuando nuevos neonatos presenten dichos sintomas.
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6.11. DROGAS MAYORMENTE UTILIZADAS

DROGAS UTILIZADAS

59% 57%
' ' 16% o 14%

Figura 15: Drogas mayormente utilizadas
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Se determind que la Heroina es la droga utilizada por el 59% de las madres de los neonatos
en estudio, seguida por la droga H, utilizada por el 56% de las madres, y en menor frecuencia el
Cannabis (Marihuana) en un 15%, la Cocaina en un 14%, y otros tipos de drogas de igual forma
en un 14%.

El Alcohol también presenta un consumo importante por parte de dichas madres en un 7%.
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6.12. ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

Estado Civil de la Madre

= Casada

B Madre Soltera
# Sin Informacion

Union libre

Figura 16: Estado Civil de las Madres
Fuente: Tabulacién de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Se determind que el 76% de las madres corresponden a uniones libres, seguido por un 16%

de madres solteras, y Unicamente un 2% de estado civil casada.

Existe un 3% de casos de los cuales no se tiene informacién en relacion a su estado civil.
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6.13. ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

Nivel de Educacion de la Madre

H Primaria

M Secundaria

B Sin Informacion

Figura 17: Nivel de Educacion de las Madres
Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Se determin6 que Unicamente sobre el 53% de los casos se posee informacion al respecto.

De lo cual el 34% pertenecen a madres que han tenido educacion secundaria y un 19% de

educacion primaria. No presentandose casos de madres con educacién universitaria total o parcial.
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6.14. EVOLUCION DEL NUMERO DE INGRESOS POR MESES

Nimero de Ingresos de Neonatos con SAN por Mes

Figura 18: Numero de Ingreso de Neonatos con SAN por Mes
Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

En la grafica se puede observar un ligero incremento en relacién al periodo de estudio, lo
que plantea la posibilidad de una mayor incidencia de los casos, o una mejor identificacion de los
mismos. No obstante, es necesaria la observacion de ocurrencias, con la finalidad de descartar un

incremento motivado por el consumo de drogas por parte de las mujeres en edad de procreacion.
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6.15. PERIMETRO CEFALICO DE LOS NEONATOS CON SAN

Perimetro Cefalico de los Neonatos con SAN
1

B 1) Menor a P10
m 2) Nomal
= 3) Mayor a P90

Figura 19: Perimetro Cefalico de los Neonatos con SAN
Fuente: Tabulacion de las historias clinicas del Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

Se pudo observar que el 21% de los casos corresponden a neonatos con un Perimetro Cefalico

(PC) menor a P10 en relacion a su edad gestacional. Sin embargo, un 77% tiene un PC dentro de

lo considerado normal en relacion a su edad gestacional.
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7. DISCUSION

El Sindrome de Abstinencia Neonatal se define como una entidad clinica por problemas
respiratorios, irritabilidad del Sistema Nervioso Central, sintomas neurovegetativos, signos de
afeccion gastrointestinal (16). “Estos signos y sintomas se dan cuando la droga, de la cual es

dependiente el neonato, ya no existe mas en su organismo despues del nacimiento”. (17).

Se ha evidenciado un aumento de su ocurrencia en los ltimos afios. En estudios realizados
en los Estados Unidos de Norteamérica, notandose un incremento desde el 1,2 por cada 1000
nacimientos en el afio 2000, al 3,9 por cada 1000 en el afio 2009. En el afio 2013, los casos de
Sindrome de Abstinencia Neonatal representan el 4% de los casos de hospitalizaciones en las

unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). (4, 7, 15).

La exposicion del feto, a partir del consumo de su gestante a cualquier tipo de drogas, puede
generar el Sindrome de Abstinencia Neonatal. Indistintamente si estas drogas pertenecen al grupo
de opiaceos, benzoilmetilecgonina (cocaina), cannabis (marihuana), inhalantes, tranquilizantes, e

incluso la nicotina (el tabaco) y el alcohol. (11, 17)

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Francisco de Icaza Bustamante
en el periodo enero a diciembre del 2018, se encontré una incidencia del 4% de Sindrome de
Abstinencia Neonatal, del 100% de los ingresos efectuados. Pero en el periodo de enero a
noviembre del 2019, este se incremento al 6% en relacion al promedio de ingresos efectuados

durante el mismo periodo, tal como lo presenté el cuadro de evolucion del nimero de ingresos por
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meses. Lo que plantea la posibilidad de una mayor incidencia de los casos, 0 una mejor

identificacion de los mismos por parte de la unidad médica.

Los resultados presentan a la heroina como la droga ilicita de mayor consumo en este grupo
de mujeres embarazadas (59%), seguida muy de cerca por la droga H (57%) y luego el cannabis

(marihuana) en un 16%.

Las principales complicaciones encontradas y de alto riesgo mientras se produce el Sindrome

de Abstinencia Neonatal, son las cardiopatias, convulsiones, diarreas, y apneas. (11)

La distencion abdominal y la diarrea pueden ser confundidas con problemas de infeccion del
tracto digestivo, que son normalmente frecuentes en los neonatos y pueden demorar el diagndstico
definitivo del Sindrome de Abstinencia Neonatal. Adicionalmente deben considerarse
diagnosticos diferenciales como la hipoglucemia, la sepsis neonatal, y la hipocalcemia, los cuales

deben ser descartados en todos los casos. (11,17)

La deteccion oportuna puede realizarse mediante la construccion de historias clinicas
completas de las gestantes, la exploracion y observacion minuciosa del recién nacido, la aplicacion
de la escala de Finnegan sobre el neonato, y la verificacion de residuos de drogas a partir de los
examenes de orina y de cabello tanto en la madre como en el recién nacido (4, 11,16). Todos estos
normalmente en conjunto, permiten realizar un diagnostico completo, y por tanto, poder dar inicio

oportuno del tratamiento. (11, 17).
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El uso de sustancias electroliticas y energéticas, asi como de medicamentos, reducen
significativamente las complicaciones y manifestaciones causadas por el Sindrome de Abstinencia
Neonatal, limitando las posibles consecuencias que el sindrome pueda generar como lo son los
dafios cerebrales, los dafios psicomotrices y de desequilibrio hidroelectrolitico, que son

generalmente de alto riesgo o graves en el recién nacido. (11, 18)

En el presente grupo de estudio, el uso de fenobarbital como tratamiento ha dado resultados
exitosos en lo que al control de sintomas vinculados al Sindrome de Abstinencia Neonatal se
refiere. No teniéndose los mismos resultados en relacion a la diarrea. Siendo aun necesaria la

unificacién o uniformidad de los criterios de tratamientos farmacoldgicos.
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8. CONCLUSIONES

El Sindrome de Abstinencia Neonatal se esta transformando en un problema social y global,
ya que se presenta tanto en paises desarrollados, asi como en paises subdesarrollados en via de
desarrollo. Afectando en todos los casos a las poblaciones mas vulnerables. (5).

Por lo anterior, y por temor a ser juzgados o unicamente por idiosincrasia, se considera que
existe un gran subregistro en cuanto a su incidencia, no permitiendo poder contar con una
dimension real del problema.

La pobreza y el bajo nivel socio econdmico y educacional son factores observados en las
madres drogo dependientes.

Las estrategias que se considera tienen mejor resultado en la prevencion del Sindrome de
Abstinencia Neonatal, se encuentran el uso de instrumentos como la escala 0 medida de Finnegan,
la cual permite detectar y por tanto dar tratamiento de forma oportuna al neonato. Concientizar a
las madres consumidoras a través de los profesionales de la salud, asi como de panfletos que den
a conocer las afectaciones y consecuencias que pueden afectar al neonato.

El fenobarbital ha sido utilizado en todos los pacientes con una respuesta terapéutica
aceptable, inactivando los sintomas neurovegetativos del Sindrome de Abstinencia Neonatal, y
mejorando las condiciones clinicas del paciente.

El impacto real de las mujeres embarazadas que consumen drogas en el periodo de gestacion,
asi como el dafio causado al nifio que se encuentra en su vientre, deben ser abiertamente expuestos,
y de manera generalizada a todos los jovenes en edad gestacional, con la finalidad de crear

conciencia en la ciudadania en general.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION
9.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
v' Se pudo determinar que el desconocimiento por parte de las madres en relaciéon a la

afectacion que sufre el neonato es amplio, y que esto conduce a riesgos para sus hijos.

v Es necesaria la educacion y concientizacion social de las graves consecuencias que tiene

el consumo de drogas en el periodo de gestacion.

v Es muy importante poder contar con una historia clinica completa de la madre, al momento

de evaluacion de los neonatos.

v La valoracién a través de la escala de Finnegan y el manejo de protocolos, debe ser
implementado en todos los centros hospitalarios, a fin de realizar un diagnéstico oportuno

y adecuado, y reducir la estancia hospitalaria que al momento es mayor a una semana.

v Es necesario que trabajo social realice seguimientos periddicos sobre el cuidado y bien

estar del neonato y su familia, luego de la estancia hospitalaria.

v' Se debe contar también con un seguimiento multidisciplinario y vigilancia del neuro

desarrollo de los neonatos.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE FINNEGAN

A. Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto agudo

Lianto continuo

Duerme < | hora después de comer
Duerme < 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado
Temblor ligero espontinec

Temblor moderado o grave espontaneo
Hipertonia muscular

Excoriaciones

Mioclonias

Convulsiones generalizadas

VW —NIWUN—-—WN-=-—NWWN

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias

Sudoracién

Temperatura 37.2-38.3° C
Temperatura 38.4° C

Bostezos frecuentes

Erupciones cutdneas fugaces
Obstruccion nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria > 60/min
Dificultad respiratoria y tiraje

N=—N————N——

C. Alteraciones gastrointestinales

Succién con avidez
Rechazo del alimento
Regurgitaciones
Vémitos intensos
Heces blandas

Heces liquidas

62



ANEXO 2: METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR LA EDAD

GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO
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ANEXO 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL RECIEN NACIDO
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ANEXO 4: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS MADRES
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ANEXO 5: FLUJOGRAMA ATENCION DE PACIENTES CON O SIN SINTOMAS

DE ABSTINENCIA
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