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RESUMEN

El sindrome de abstinencia neonatal es una condicién que cada vez es mas frecuente
en nuestro medio, se trata de una afeccidén que se presenta en los recién nacidos hijos
de madres consumidoras de distintos tipos de drogas. Muchos estudios demuestran que
las drogas consumidas con mayor frecuencia por estas jovenes son los opiaceos y que
el cuadro clinico de los neonatos varia segun el tipo de droga que haya consumido la
madre, la dosis de la misma y el periodo o tiempo que estuvo expuesto a la sustancia.
Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital General Guasmo Sur, durante
el periodo de enero a diciembre 2019, a través de la seleccion y revision de articulos,
revistas y publicaciones que traten sobre el sindrome de abstinencia neonatal; también
se procedio a realizar gestiones necesarias para consultar las historias clinicas de los
neonatos nacidos durante este periodo, los resultados de laboratorio del screening de
drogas y otras pruebas complementarias. EIl universo estuvo conformado por los
pacientes que cumplieran los criterios de inclusion mencionados en el estudio. Las
drogas que resultaron ser consumidas con mayor frecuencia por estas madres fueron

los opiaceos y la cocaina.

PALABRAS CLAVES

- Drogas psicotropicas
- Sindrome
- Abstinencia

- Screening
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ABSTRACT

Neonatal abstinence syndrome is a condition that is increasingly frequent in our
environment. It is a condition that occurs in newborns, children of mothers who
consume different types of drugs. Many studies show that the drug most frequently
consumed by these young women is opioid. The symptoms of the newborns vary
according to the type of drug that the mother has used, the dose and the time of
exposure to the substance. This research work was carried out at the General Guasmo
Sur Hospital, during the period from January 2019 to December 2019, through the
selection and review of articles, magazines and publications dealing with neonatal
withdrawal syndrome; Necessary steps were also taken to consult the medical records
of newborns born during this period, the laboratory results of drug screening and other
complementary tests. The universe was made up of patients who met the inclusion
criteria mentioned in the study. The drugs that turned out to be consumed more

frequently by these mothers were opiates and cocaine.

KEYWORDS

- Psychotropic drugs
- Syndrome
- Abstinence

- Screening
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INTRODUCCION

Se conoce como sindrome de abstinencia neonatal, a toda la sintomatologia que en
determinado tiempo presente el recién nacido o neonato, luego de retirar la droga que

le haya causado dependencia o adiccion tanto a la madre como al neonato.(1)

El uso de sustancias durante el embarazo, es un problema potencialmente grave; para
ambos, madre e hijo recién nacido. En el caso del neonato, este podria tener ciertas
complicaciones a corto o largo plazo, esto dependeria del tipo de sustancia que usaba
la madre.(2)

Se conoce como el principal factor de riesgo para el desarrollo de sindrome de

abstinencia neonatal al consumo o al abuso de drogas en mujeres gestantes. (3)

Se desconocen cifras exactas a nivel nacional; pero se cree que alrededor de 1 de cada
10 de los neonatos pudo haber estado expuesto a sustancias durante el periodo de
gestacion. Como lo dice la (PAOH) Organizacion Panamericana de Salud; 1,2
millones de jovenes en el periodo de fertilidad cursan con problemas de adiccion a

sustancias. (1)

El sindrome de abstinencia que tendra él bebe, dependera principalmente de 3 factores:
del tipo de droga que haya consumido la mama, del tiempo que transcurrié entre el
Gltimo consumo y el momento del parto y, por altimo, la semivida que tenga la droga

dentro del cuerpo del neonato. (4)

Identificar la conducta de consumidora materna es uno de los pilares mas importantes,
tanto para el diagnostico como para el tratamiento; ya que asi podria brindarse un
tratamiento especializado para ambos. Es importante también porque al identificar a
la madre como consumidora, se tendra en cuenta que el neonato tendra mas factores

de riesgo en sus primeros dias de vida. (2)

En caso de que la madre niegue cualquier antecedente de consumo, se deberia

sospechar de un sindrome de abstinencia en nifios que presenten sintomas como



letargo, convulsiones, fiebre, etc.; sin tener una explicacion luego de la evaluacién
inicial. Las pruebas iniciales que deberian realiz&rsele al neonato son: evaluacion de

etanol en sangre y screening de drogas en orina. (5)

Consideramos que, el screening de drogas en orina, deberia ser realizado a todas las
madres que presenten el perfil de consumidora, asi se podria tomar las medidas de
precaucion necesarias para ayudar al neonato antes de que desarrolle el sindrome de

abstinencia neonatal

También se deberian dejar ingresados, en alojamiento conjunto, tanto a la madre como
al RN cuando se sospeche que hayan estado expuestos a sustancias toxicas, para asi,

tomar las decisiones y ejecutar las acciones necesarias de presentarse el caso.

En la actualidad, el abuso de sustancias adictivas es uno de los principales problemas
sociales y sanitarios. Esta situacion es mucho mas frecuente de lo que se cree y se tiene
conocimiento que el consumo de estas sustancias causa consecuencias 0 secuelas en

los neonatos. (1)



MARCO TEORICO

DEFINICION
Actualmente se conoce al sindrome de abstinencia neonatal como un cuadro clinico

que aparece en el recién nacido después del parto, puede presentarse luego de horas o
dias después del nacimiento. Se obtiene el diagnostico principalmente por la clinica
del neonato y puede causar consecuencias en el nifio tanto a corto como a largo plazo.
Este sindrome ocurre debido al cese de consumo de sustancia de la madre y, por ende,
al cese de exposicion fetal a dicha sustancia. EI SAN afecta principalmente al sistema

nervioso central. (6)

El intervalo de tiempo en el que aparece el sindrome varia. Se conoce que estos bebés,
son hijos de consumidoras principalmente de opioides como: la heroina, metadona o
buprenorfina. (7) Actualmente, también se vinculan otros tipos de sustancias con el

desarrollo de este sindrome como: cannabis, benzodiacepinas, etc. (3)

Por lo tanto, un neonato que procede de una consumidora, sera un nifio que
probablemente desarrolle sindrome de abstinencia, y este sindrome estara presente
debido a la exposicion del nifio a cualquier droga usada por la madre durante semanas
en el embarazo, una vez que nace, su exposicion a la sustancia habra terminado, por
esto, el neonato empieza a presentar una serie de signos que seran caracteristicos al

sindrome de abstinencia.

FISIOPATOLOGIA

Al igual que cualquier droga que afecte al feto, estas sustancias toxicas deben cruzar
la barrera placentaria, y, esto sucedera de acuerdo a las caracteristicas de cada una de
ellas. La barrera placentaria posee transportadores como el citocromo P450 gue es una
enzima, también la barrera cuenta con bombas y éstas seran las responsables de la

cantidad de sustancia que atraviese por ellas. Una caracteristica muy frecuente en las



drogas, es que son sustancias lipofilicas y no ionizadas, por este motivo pueden
atravesar de manera mas féacil la placenta y asi causar efectos no deseados en el feto o
causar una alteracion de manera directa a la unidad feto-placentaria.(3)

Se conoce también que estas sustancian atraviesan la placenta por medio de difusion
pasiva. El dafio sobre el feto dependera del tipo de droga que haya consumido la
gestante, también de la dosis asi también como de la via de administracion, otro punto
importante en la sintomatologia o el dafio causado al recién nacido sera la etapa del

embarazo en la cual la madre haya expuesto a su hijo a la sustancia toxica. (8)

Se dice que el "cese brusco™ de la droga podria producir un aumento de la actividad
excitatoria de las neuronas que tengan actividad en el sistema simpatico, lo que llevaria
al neonato a presentar la clinica caracteristica del SAN. Diversos estudios mencionan
que para que el neonato desarrolle tolerancia o sindrome de abstinencia propiamente
dicho, es de gran importancia el grado de afinidad que posee la droga con el receptor

0 neurotransmisor.(9)

Las propiedades farmacoldgicas de cada droga varian, por ende, la fisiopatologia del

sindrome de abstinencia también lo hara.

Los opioides estan caracterizados por tener afinidad con receptores que poseen el
mismo nombre, cuando estos receptores se activan, se produce la inhibicion de las
células nerviosas, por ende, disminuye la liberacion de neurotransmisores, dando como
resultado un cuadro de analgesia. Cuando se quita de manera brusca este farmaco tiene
como consecuencia un aumento en la actividad y excitabilidad de las neuronas, por
ende, se activa el sistema simpatico, dando origen asi a la clinica caracteristica del

Sindrome de Abstinencia Neonatal. (9)

ETIOLOGIA

Para hablar de etiologia al describir este sindrome debemos enfocarnos en dos

variables importante; el agente causal y el factor social.(10)



El factor social influye directamente sobre la joven gestante, esta mujer que
probablemente fue consumidora antes de quedar embarazada, dificilmente dejaria el
vicio si no es monitorizada y llevada a terapias psicologicas o al departamento de
trabajo social para que la ayuden a sobrellevar su embarazo y el problema de la
adiccion (11)

La edad, la autoestima, el autocontrol, la educacion, los problemas familiares, los
problemas econémicos, la aceptacion del grupo de amigos, el estatus y estilo de vida;
son aspectos del factor social que influyen en el desarrollo de la predisposicion al
consumo de drogas por parte de las gestantes. (12)

En cuanto al agente causal; estariamos hablando de las sustancias toxicas responsables

del cuadro clinico que desarrollara el neonato.(2)

Los principales agentes causales del sindrome de abstinencia neonatal son: Opioides,

Alcohol, Benzodiacepinas, Cafeina, Nicotina, Cocaina, Cannabis (13)

TIPO DE DROGA Y SUS PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS

Basicamente, el principal sistema afectado por este sindrome es el SNC y lo afecta en
4 dominios: la regulacion autonémica, la capacidad de control del estado de conciencia
y atencion, las respuestas a estimulos neurosensoriales y el control del tono. Estos
neonatos tendran desregulacion en cualquiera de estos cuatro dominios; presentando
llanto agudo, irritabilidad, trastorno del suefio y alteraciones en el movimiento o el
tono. También problemas respiratorios y gastrointestinales. (5) (4) (14)

OPIOIDES

El sindrome de abstinencia debido a Opioides tiene la caracteristica de afectar al
sistema nervioso central causando irritabilidad, temblores, clonus, convulsiones,
hipertonias, insomnio, el reflejo del Moro se ve exagerado. También puede afectar al
sistema nervioso autonomo causando fiebres, diaforesis, taquicardias, HTA, midriasis,
deshidratacion y rinorreas. En cuanto al sistema gastrointestinal, el recién nacido

podria desarrollar intolerancia dando como resultados vomitos o diarreas.(4) Se han



descrito también manifestaciones como lagrimeos, piloereccion y la ya mencionada
rinorrea, esta clinica se considera como tipicas por el cese de la exposicion a esta droga.
(9) (7) Eltiempo en el que inicia la sintomatologia debido a esta droga es entre las 48
a 72h y sus manifestaciones duran hasta 6 meses.(15)

ALCOHOL

El Alcohol es una droga depresora del sistema nervioso central. (13) El tiempo en el
que inicia la sintomatologia debido a esta droga es entre las 3 a 12h y sus
manifestaciones duran hasta 18 meses. (3) (16)

BENZODIACEPINAS

En cuando a las Benzodiacepinas es muy frecuente que el neonato presente
convulsiones. Pero se caracteriza principalmente por la presencia de ansiedad,
insomnio, llanto que no cesa, temblores, taquicardias, hipotonia y fiebre. (9) (7) (13)
El tiempo en el que inicia la sintomatologia debido a las benzodiacepinas varia
demasiado dependiendo a cada paciente, pero sus manifestaciones duran entre 2 a 8
meses.(3)

CAFEINA

El sindrome de abstinencia causado por la Cafeina se caracteriza por la presencia de
fiebre, irritabilidad, hipertonia, vomitos, bradicardia y taquipnea. El tiempo en el que
inicia la sintomatologia debido a esta droga es de 24 a 32h y el cuadro clinico dura
entre 1 a 7 dias. (3) (4)

NICOTINA

La nicotina es la droga que se encuentra en el tabaco, esta es una de las drogas
consumida con mayor frecuencia en las gestantes. Los productos de estas mujeres
nacen con bajo peso para su edad gestacional. Algo particular en estos neonatos, es
que, suelen nacer con craneosinostosis 0 con mas suturas craneales de las normales.
Es caracteristico que presenten irritabilidad, hipertonias, asi como sintomas
gastrointestinales, principalmente diarrea. El inicio de la sintomatologia se da entre las
24 a 48h y sus manifestaciones duran entre 5y 15 dias.(3) (13)

COCAINA

La Cocaina causa con mucha facilidad el sindrome de abstinencia y la sintomatologia

aparece en las primeras 48h de vida; el recién nacido muestra irritabilidad, hipertonia,



convulsiones, temblores y succiona con dificultad. El tiempo en el que inicia la
sintomatologia debido a esta droga es entre las 48 a 72h y sus manifestaciones duran
hasta 7 dias.(3)(13) Los neonatos afectados por el consumo de esta droga podrian
desarrollar sordera o cualquier alteracion a nivel auditivo, también es frecuente que
estos bebés tengan afectacion de dérganos mas importantes como el corazén o incluso
el sistema nervioso central. (10)

CANNABIS

El Cannabis es otro depresor del sistema nervioso central, varios estudios demuestran
que esta droga causa temblores e irritabilidad en los neonatos, también, una respuesta
motora aumentada y la agudeza visual disminuida.(3) (13)

HEROINA

En cuanto a la heroina, produce el sindrome de abstinencia tipico, aunque se tienen
datos de que el consumo de esta droga produce alrededor del 74% de muertes subitas
en lactantes. En nuestro pais se usa esta droga junto con la cafeina y el diltiazem y se
lo conoce como “H” (13) (17)

DIAGNOSTICO

El diagnostico del trastorno materno por el uso de drogas durante el periodo de
gestacion es importante, mediante la evaluacion de la historia materna, identificar
presencia de medicamentos o metabolitos en orina materna; ya que, ayudaria a
brindarle un tratamiento especializado tanto durante y después del embarazo. La base

para esto, es la evaluacion obstétrica rutinaria para el uso indebido de drogas ilicitas.(5)

La evaluacion del recién nacido se debe enfocar en identificar si el neonato fue o no
expuesto a dichas sustancias. Esta evaluacion se centra principalmente en identificar

las caracteristicas clinicas que provoca este sindrome.(18)

Para diagnosticar con que droga especificamente fue expuesto el neonato, se pueden
realizar una serie de pruebas de andlisis de muestras bioldgicas; por ejemplo, de orina,
de heces o meconio y también se pueden hacer anlisis de la sangre del cordon
umbilical. (5) (7) (19)



Para la correcta deteccion del metabolito de la droga usada se debe tener en cuenta la
cantidad y el tiempo en el que se vio expuesto a este farmaco. Ciertas drogas como los
opiéaceos son faciles de detectar en orina y meconio, hay algunas otras que no lo son;
como los opioides semisintéticos. También podrian darse resultados falsos negativos
como en el caso de las anfetaminas. (6)

Una vez identificado al rn con el sindrome se procede a su evaluacion o valoracién de
la severidad del SAN, esto, teniendo en cuenta una escala muy usada; la escala de

Finnegan. (20)

TRATAMIENTO

Se requiere de hospitalizacion del neonato principalmente para observar si se llegan a
presentar sintomas caracteristicos de este sindrome; de presentarse el sindrome, se
procederia a disminuir estimulos sensoriales, algo importante es encontrar la manera
de en la que el nifio quiera por si solo alimentarse, es decir no rechace las tomas. En
cuanto al tratamiento farmacologico, este se basara en los signos y sintomas segun la

escala de gravedad de Finnegan. (4)

La terapia farmacoldgica no tiene un esquema establecido para tratar el sindrome de
abstinencia neonatal, pero, esta establecido el uso de opioides como la primera linea
de tratamiento, sin importar que droga sea la que haya causado el SAN. Cuando se
trata de madres que hacian el uso de varias drogas, es decir, el policonsumo, se
considera el uso de fenobarbital mas un opioide. La buprenorfina estd recomendada
Gnicamente si la madre estuvo consumiendo opiaceos. Actualmente se sabe que la
naloxona esta contraindicada cuando se trata de intoxicacion por opidceos como
metadona o heroina, ya que este farmaco podria empeorar el cuadro clinico del neonato

provocando convulsiones.(9) (15)

Cuando se requiere de tratamiento farmacoldgico, los farmacos mas usados son la
morfina y la metadona, estos son usados generalmente cuando se trata de intoxicacion

por opiaceos. Se consideran en este caso al fenobarbital y a la clonidina como



tratamiento coadyuvante en este caso. Aunque uno de los medicamentos aprobados
por la FDA es la clonidina, actualmente se lo asocia a efecto rebote, por eso se habla
del uso de la dexmedetomidina porque tiene mas especificidad y efectos
simpaticoliticos, analgésicos y sedativos.(3)

Los principales farmacos usados en el tratamiento del sindrome de abstinencia
neonatal son: Morfina: la ventaja de este farmaco es que controla la mayoria de la
sintomatologia del sindrome y generalmente no ocasiona alteracion en la succién del
neonato. Fenobarbital: este farmaco es el de eleccidn si se trata de sindrome de
abstinencia por el uso de drogas no narcoticas; ademas, controla la mayoria de la
sintomatologia, a excepcion de los sintomas gastrointestinales y altera la succion de
neonato. Clorpromacina: se encarga de controlar los signos y sintomas del sistema

nervioso central y gastrointestinales. (4)

COMPLICACIONES

Las principales complicaciones que se pueden presentar son infecciones congeénitas ya
que generalmente estas gestantes consumidoras padecen de alguna enfermedad como
el VIH, el VHB, VHC o la sifilis, toxoplasmosis 0 CMV. Otra complicacion frecuente
en estos casos es la muerte subita del lactante, esto ocurre con mayor frecuencia debido
al no diagnostico del sindrome. EIl problema o complicacion en cuanto a la lactancia
materna es algo subjetivo, ya que para estos nifios es mas saludable evitar la lactancia
materna si, su madre sigue consumiendo estas sustancias. (21) Como ya se menciono
en el parrafo anterior, una de las principales complicaciones es la muerte subita, cabe
recalcar que ésta ocurre generalmente durante los 6 primeros meses de vida, se sugiere
que esto ocurre ya que el nifio nace con problemas o alteraciones del centro

respiratorio. (10)

Las complicaciones que desarrolla el nifio cuando la madre en su gestacion consumié
opiaceos son: lesion pulmonar aguda esto es debido a la mala ventilacion con la que
generalmente nacen estos nifios; celulitis y abscesos, esto ocurre cuando la madre hacia

uso de drogas intravenosas; la endocarditis, esta es la complicacién méas grave a causa
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del consumo materno de opiaceos y heroina; por dltimo la neumonia del recién nacido,
esta es muy comin en neonatos que se expusieron intrautero durante mucho tiempo,

es decir, el consumo por parte de la madre fue de manera prolongada.(8)

Cuando las madres consumen cocaina, sus hijos tienen 8 veces mas riesgo de
desarrollar sordera o alguna alteracion auditiva, podrian nacer también con

malformaciones de 6rganos como el corazén o del SNC. (10)

En cuanto al &mbito social, estos nifios generalmente terminan en un ambiente no
favorable para su optimo crecimiento y desarrollo, por ello es necesario la intervencién

de trabajadoras sociales.(21)

PREVENCION

Entre las principales estrategias para prevenir el maltrato fetal o el sufrimiento del
neonato por este sindrome, esta en la correcta deteccion de la predisposicion que tiene

la gestante al consumo de cualquier sustancia toxica. (8)

El correcto entrenamiento del personal médico ginecoldgico es importante, ya que,
ellos seran los primeros en tener contacto con la gestante, deben proporcionar a la
madre un ambiente de seguridad y confidencialidad. En caso de que sea una madre
que no colabore con el personal, siempre se podra recurrir a pedir ayuda a otros
departamentos como trabajo social o psicologia. EI ambiente familiar es otro aspecto
sumamente importante en la prevencion de estos cuadros; la familia de la gestante es
un pilar muy importante para que ella decida trabajar en conjunto con los profesionales

para el bienestar de su hijo.(2) (7)

Debe recomendarse que todos los hijos de madres consumidoras, deberian ser
vigilados desde su nacimiento hasta aproximadamente las primeras 72h de vida y, de
presentar alguna sintomatologia, deberian ser ingresados en unidades de cuidados
intermedios o intensivos, para asi, brindarle la correcta atencion y tratamiento al
neonato y evitar complicaciones, de esta manera se limitan las posibles secuelas e
incluso la muerte.(22) (15)
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OBJETIVO GENERAL
Determinar cuéles son las drogas mas utilizadas por madres consumidoras que

provoquen sindrome de abstinencia neonatal en el HGGS en el periodo enero-
diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar que droga es la mas usada por las madres consumidoras.

e Identificar los principales sintomas causados por las sustancias psicotropicas
en los hijos de madres consumidoras, que requieren ser internados en
UCIN/CIN/AIRN

e Resaltar las complicaciones mas comunes con las que podria nacer el neonato.

HIPOTESIS

Los opiaceos y la marihuana son las principales drogas consumidas por las madres del
HGGS

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA
Disefio de estudio: Prospectivo, retrospectivo

Poblacion: Para hacer esta investigacion, se procederd a realizar una busqueda
sistematica de literatura publicada entre 2014- 2019, los cuales trataran sobre
Sindrome de abstinencia neonatal y las pruebas de drogas en orina, su epidemiologia,
clinica, diagndstico y tratamiento; también procederemos a recopilar informacion
complementaria obtenida de historias clinicas, test de drogas y examenes
complementarios que se le realizaron tanto a la madre como al RN con SAN en el
HGGS.
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Criterios de inclusion:
Criterios maternos:

» Pacientes del HGGS

» Mujeres embarazadas con historia clinica completa

» Pacientes cuya HC haya revelado antecedentes de consumo de sustancias
toxicas antes o durante el periodo de gestacion

+ Pacientes con Pruebas complementarias con resultados positivos

Criterios del RN:

« Nacidos vivos con sintomatologia caracteristica del sindrome de

abstinencia neonatal.

Criterios de exclusion:

« Pacientes que no pertenezcan al HGGS
« Pacientes con historias clinicas incompletas

» Pacientes embarazadas no consumidoras

Variables

las principales variables que usaremos son: edad gestacional, sexo del recién nacido y tipo de

droga.

Instrumentos
Se realizara la seleccion y revision de articulos, publicados en revistas de alto impacto,

en los que se traten temas referentes al sindrome de abstinencia neonatal, test de drogas
en orina, las ventajas y desventajas; también se gestionara la autorizacién necesaria
para revisar las historias clinicas de pacientes consumidoras de sustancias toxicas,
durante el periodo de gestacion, cuyos recién nacidos desarrollen sindrome de

abstinencia neonatal a los cuales se les procedera a realizar examen fisico, test de
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drogas y otras pruebas complementarias. También se utilizara hoja de recoleccion de

datos realizada a las madres de neonatos con el diagnostico de SAN.

Gestion de datos
Se revisara cada resultado del screening de drogas en las madres, de ser positivo, se

seguiria cada caso de SAN, desde el parto hasta el momento de la alta médica; esto
corresponderia al seguimiento de la evolucion clinica, los resultados de laboratorio
posteriores al diagndstico, el plan terapéutico y la respuesta al mismo y las
complicaciones que pueda presentar cada RN y su manejo. Se usara tabulacion de
datos en hojas de Excel y como estrategia de analisis estadistico usaremos Project Spss

version 22.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
Se realizara la seleccion y revision de articulos, publicados en revistas de alto impacto,

en los que se traten temas referentes al sindrome de abstinencia neonatal, test de drogas
en orina, las ventajas y desventajas; también se gestionara la autorizacion necesaria
para revisar las historias clinicas de pacientes consumidoras de sustancias toxicas,
durante el periodo de gestacion, cuyos recién nacidos desarrollen sindrome de
abstinencia neonatal a los cuales se les procedera a realizar examen fisico, test de

drogas y otras pruebas complementarias.

1.- Dra. Tania Triana Castro, tutora y guia del proyecto, encargada de encaminar la

investigacion al fin correspondiente.

2.- IRM Scarlet Franco encargada de la recopilacion de datos que llegase a
proporcionar el hospital, y en su debido momento a estructurar el trabajo de

investigacion.

3.- IRM Katherine Zeas, encargada de la estructuracion, encuestas, estadisticas y

herramientas extras que llegasen a ser necesarias.
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DESCRIPCION Y RESULTADOS
Nuestro universo estd conformado por 1081 pacientes, y la muestra es de 52; cabe

recalcar que las madres de los 52 pacientes dieron positivo al screening. EI 35% realiz6
sindrome de abstinencia debido al consumo de opidceos de la madre. (Fig.1). La
irritabilidad se present6 en el 96% de los casos, el llanto fuerte en el 94% vy los
temblores en el 12% de pacientes; estos como los sintomas predominantes en los
neonatos (Fig.2). El bajo peso es la complicacion mas frecuente 44% de los casos (Fig.
3). El 69% de los pacientes nacieron a término (Fig. 4). Por otro lado, el 56 % de los
pacientes tuvieron que ser atendidos en el area de Cuidados Intermedios (Fig. 5). EL
63% de nuestros pacientes, no requirio tratamiento segun la escala de Finnegan. (Fig.
6)
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GRAFICOS

DROGAS MAS UTILIZADAS

= COCAINA = HEROINA = OPIACEOS = MARIHUANA = BENZODIAZEPINAS = OTROS

FIGURA 1. TIPOS DE DROGAS MAS UTILIZADAS POR GESTANTES, QUE
PROVOCARIAN SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

FUENTE: REVICION DE HISTORIA CLINICA DE EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A EMERGENCIA DEL HGGS CON ANTECEDENTES DE CONSUMO
DE PSICOTROPICOS

AUTORA: SCARLET FRANCO, KATHERINE ZEAS

ANALISIS: SE PUEDE EVIDENCIAR EN EL GRAFICO QUE EL 35% DE
MUJERES CONSUMEN OPIACEOS, 15% COCAINA, 13% MARIHUANA, 12%
HEROINA, 10% BENZODIAZEPINAS Y 15% OTRAS SUSTANCIAS. EN
CONCLUSION LA MAYORIA DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS
CONSUMEN OPIACEOS.
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SINTOMAS

2% 12% 19%

= TEMBLORES = |RRITABILIDAD = LLANTO FUERTE
RIGIDEZ MUSCULAR = CONVULSIONES = FIEBRE
= VOMITOS = SUDOR

FIGURA 2. FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS EN
NEONATOS HIJOS DE MADRES CONSUMIDORAS

FUENTE: REVICION DE HISTORIA CLINICA DE NEONATOS NACIDOS
VIVOS EN EL HGGS CON DIAGNOSTICO DE SAN

AUTORA: SCARLET FRANCO, KATHERINE ZEAS

ANALISIS: SE PUEDE EVIDENCIAR EN EL GRAFICO QUE EL 96% DE LOS
NEONATOS PRESENTA IRRITABILIDAD, 94% LLANTO FUERTE, 62%
TEMBLORES, 37% RIGIDEZ MUSCULAR, 19% SUDOR, 12% VOMITQOS, 8%
CONVULSIONES, 2 % FIEBRE. EN CONCLUSION EL SINTOMA MAS
FRECUENTE EN LOS NEONATOS ES LA IRRITABILIDAD.
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COMPLICACIONES

50%
45%
40%
35%
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5%

44%

0% PREMATURIDAD = BAJOPESO = PERIMETRO CEFALICO PEQUENO SMSL
1

FIGURA 3. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN NEONATQOS HIJOS DE
MADRES CONSUMIDORAS.

FUENTE: REVICION DE HISTORIA CLINICA DE NEONATOS NACIDOS
VIVOS EN EL HGGS CON DIAGNOSTICO DE SAN
AUTORA: SCARLET FRANCO, KATHERINE ZEAS

ANALISIS: EN EL GRAFICO SE EVIDENCIA QUE EL 44% DE LOS
NEONATOS PRESENTA BAJO PESO AL NACER, EL 23% PREMATURIDAD,
10% PERIMETRO CEFALICO PEQUENO Y EL 0% SMSL. EN CONCLUSION LA
COMPLICACION MAS FRECUENTE ES EL BAJO PESO DE LOS NEONATOS.

18



EDAD GESTACIONAL

0%

= PRETERMINO = TERMINO = POSTERMINO

FIGURA 4. FRECUENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL SEGUN TEST DE
BALLARD EN NEONATOS CON SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

FUENTE: REVICION DE HISTORIA CLINICA EN NEONATOS NACIDOS
VIVOS EN EL HGGS CON DIAGNOSTICO DE SAN

AUTORA: SCARLET FRANCO, KATHERINE ZEAS

ANALISIS: EN EL GRAFICO SE EVIDENCIA QUE EL 69% DE LOS
NEONATOS NACIERON A TERMINO, EL 31% PRETERMINO Y EL 0%
POSTERMINO. EN CONCLUSION LA MAYORIA DE LOS NEONATOS SON A
TERMINO.
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PASE A:

= UCIN = CUIDADOS INTERMEDIOS = AIRN

FIGURA 5. AREAS NEONATOLOGICAS DESIGNADAS PARA CADA
NEONATO QUE PRESENTA SAN, DEACUERDO A ESTADO DE SEVERIDAD

FUENTE: REVICION DE HISTORIA CLINICA EN NEONATOS NACIDOS
VIVOS EN EL HGGS CON DIAGNOSTICO DE SAN
AUTORA: SCARLET FRANCO, KATHERINE ZEAS

ANALISIS: EN EL GRAFICO SE EVIDENCIA QUE EL 56% DE LOS
NEONATOS PASARON A CUIDADOS INTERMEDIQOS, EL 31% A UCIN Y EL
13% AIRN. EN CONCLUSION LA MAYORIA DE LOS NEONATOS PASO A
CUIDADOS INTERMEDIOS.
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ESCALA DE FINNENGAN

0% 0%

® NO CLASIFICA = SX LEVE O MODERADO SX MODERADO- SEVERO SEVERO

FIGURA 6. FRECUENCIA DEL CALCULO DE LA ESCALA DE FINNEGAN EN
NEONATOS CON SAN

FUENTE: REVICION DE HISTORIA CLINICA EN CONCRETOS LOS
SINTOMAS QUE PRESENTAN PARA CALCULAR ESCALA DE FINNEGAN EN
NEONATOS NACIDOS VIVOS EN EL HGGS CON DIAGNOSTICO DE SAN

AUTORA: SCARLET FRANCO, KATHERINE ZEAS

ANALISIS: EN EL GRAFICO SE EVIDENCIA QUE SEGUN LA ESCALA DE
FINNEGAN EL 63% NO CLASIFICAN PARA RECIBIR TRATAMIENTO PARA
SX DE ABSTINENCIA, EL 37% PRESENTAN SX LEVE O MODERADO
(RECIBE TRATAMIENTO SINTOMATICO), 0% SX DE MODERADO A
SEVERO Y 0% SX SEVERO. EN CONCLUSION LA MAYORIA DE LOS
NEONATOS SEGUN NUESTRO ESTUDIO, NO CLASIFICAN PARA RECIBIR
TRATAMIENTO PARA SX DE ABSTINENCIA SEGUN LA ESCALA DE
FINNEGAN.
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DISCUSION

El hallazgo principal de nuestro estudio fue que la droga mas consumidas por gestantes
en el HGGS fueron los opiaceos en un 35%; seguido de la cocaina en un 15%;
comprobando asi nuestra hip6tesis en la que mencionamos que los opiaceos serian una
de las principales drogas consumidas, dicho esto podriamos comparar nuestros
resultados con los que mencionan en los articulos de Wachman(19) y Jansson &
Patrick(7) en los que recalcan también a los opiaceos como protagonistas del desarrollo
del sindrome de abstinencia neonatal. Podriamos decir que nuestras inferencias nos
guiaban a mencionar a la marihuana como la segunda opcion en frecuencia de
consumo debido al costo de tal droga en nuestro medio, pero, de acuerdo a nuestros
resultados, quedaria en el cuarto lugar segun la frecuencia de consumo. El hecho de
que estas madres consuman en mayor porcentaje la cocaina antes que la marihuana es
algo controversial, ya que las embarazadas que concurren a este hospital pertenecen a
un estrato social medio-bajo y la cocaina tiene un costo elevado, por lo mismo se la
cataloga como la droga menos consumida para el afio 2010 en EEUU segun menciona
Zapata (3)

Otros hallazgos importantes que valen la pena resaltar, son el desarrollo de la
sintomatologia que ocurren con mayor frecuencia en los neonatos; por ejemplo, el 96%
de los neonatos presento irritabilidad, el 62% temblores y tan solo el 8% convulsiond;
al hacer una comparacion de nuestros resultados con la investigacion del UCINEX de
Gutiérrez (10) descubrimos que en ese estudio también recalcan al desarrollo de

irritabilidad neurologica como el principal sintoma.

El estudio del UCINEX de Gutiérrez(10) mostro al igual que nuestra investigacion,
que la mayoria de hijos de estas gestantes nacian a término, y, que la principal
complicacion que se presentaba en estos nifios era el peso de los neonato al nacimiento,
el cual variaba entre < 25009 a 3000g. La prematuridad fue la segunda complicacion
segun nuestro trabajo. Inferimos que el bajo peso de los neonatos quiza se deba a la
poca importancia que suelen mostrar estas gestantes en cuanto a la correcta
alimentacion que debe seguir una embarazada, ya que estas jovenes se muestran mas

preocupadas por consumir drogas que por alimentarse.
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CONCLUSION

Encontramos que 52 recién nacidos se vieron afectados por el consumo de droga
materno, no todos con la misma severidad, concluimos que, la principal droga
consumida por embarazadas fueron los opiaceos en un 35%, lo cual concuerda con la
mayoria de estudios en los que se atribuye el desarrollo de este sindrome al consumo

de esta droga.

En este estudio, la irritabilidad neuroldgica resulto ser la manifestacién clinica
principal y el bajo peso al nacer fue la principal complicacion en estos neonatos. El
sexo del RN fue una variable que no influye en el desarrollo del sindrome de

abstinencia neonatal.

Podemos recomendar que este estudio se realice con mayor cantidad de pacientes,
pudiendo extender el periodo de estudio; para obtener estadisticas méas precisas acerca

del tipo de droga consumida por gestantes en este sector.

Por ultimo, nos parece muy importante hacer hincapié sobre la correcta evaluacion y
seguimiento de madres consumidoras, para asi detectar el problema de adiccion a
tiempo y hacer del embarazo un periodo mas llevadero para ambos, esto es util también

para evitar complicaciones del binomio madre-hijo.
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ANEXOS
PUNTUACION DE APGAR

PUNTUACION DE APGAR Edad gesiacional Semanas
SIGNO 0 1 2 - = = :
1 mingio | 5 mnuios | 10 minutos | 15 mnuios | 20 mmuios
Color Azl o paiido | Acrocanosis T“:;‘
Feenca | asserte | <100fmiuto | > 100iminuto)
Imizbidicad Uanioo
refiea Smrespussia | Moscas it i
: Facido Ligerz fienon :
Raspracion Auseniz s oo -
= Tota!
C : ———
Mrugtos 1 5 10 15 20
Oxigeno
VPPINCPAP
TET
Masa)= cardiaco
Adrenalnz

FUENTE: COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN. PEDIATRICS 2006
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ESCALA DE FINNENGAN

{Maodificada de Finnegan )

A. Alteraciones def sisterma nervioso central
1. Llanto agudo
Llanto agudo continuo
2. Duerme < | hora después de comer
Duerme < 2 horas después de comer
Duerme < 3 horas después de comer
3. Reflejo de Moro hiperactivo
Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo
4, Temblor ligero al ser molestada
Temblor moderado o grave al ser molestado
5. Temblor ligero espontaneamente
Temblor moderado o grave espontaneamente
6. Hipertonia muscular
7. Excoriaciones
8. Mioclonias
9. Convulsiones generalizadas
B. Alreraciones vegetarivas
1. Sudoracion
. Fiebre 37,2-388 *C
Fiebre 2 384 “C
3. Bastezos frecuentes
4. Erupciones curineas fugaces
5. Obstruccién nasal
6. Estornudos frecuentes
7. Aleteo nasal

8. Frecuencia respiratoria > 60/min

W = P s = e Y = Y W

-~

Pd v Pd b e e e B e e

Frecuencia respiratoria > 60/min v tiraje
C. Alteruciones gastrointestinales
1. Succién con avide:z
2. Rechazo del alimento
3. Regurgitaciones
Vémitos a chorro
4, Deposiciones blandas
Depasiciones liguidas
Puntuacién total
Si puntuacion > 8 — lniciar tracamiento

Lo T B RN B S R S

FUENTE: AEPED
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ESCALA DE BALLARD

TABLA 1. Nuevo test de Ballard'. Parametros de madurez neuromuscular y fisicos

UENTE: ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.
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RESUMEN

El sindrome de abstinencia neonatal es una condicion que cada vez es mas frecuente en nuestro medio, se trata de una
afeccidn que se presenta en los recién nacidos hijos de madres consumidoras de distintos tipos de drogas. Muchos
estudios demuestran que las drogas consumidas con mayor frecuencia por estas jovenes son los opiaceos y que el
cuadro clinico de los neonatos varia segun el tipo de droga que haya consumido la madre, la dosis de la misma y el
periodo o tiempo que estuvo expuesto a la sustancia. Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital General
Guasmo Sur, durante el periodo de enero a diciembre 2019, a través de la seleccion y revision de articulos, revistas y
publicaciones que traten sobre el sindrome de abstinencia neonatal; también se procedi6 a realizar gestiones necesarias
para consultar las historias clinicas de los neonatos nacidos durante este periodo, los resultados de laboratorio del
screening de drogas y otras pruebas complementarias. El universo estuvo conformado por los pacientes que
cumplieran los criterios de inclusion mencionados en el estudio. Las drogas que resultaron ser consumidas con mayor

frecuencia por estas madres fueron los opidceos y la cocaina.
ABSTRACT

Neonatal abstinence syndrome is a condition that is increasingly frequent in our environment. It is a condition that
occurs in newborns, children of mothers who consume different types of drugs. Many studies show that the drug most
frequently consumed by these young women is opioid. The symptoms of the newborns vary according to the type of
drug that the mother has used, the dose and the time of exposure to the substance. This research work was carried out
at the General Guasmo Sur Hospital, during the period from January 2019 to December 2019, through the selection

and review of articles, magazines and publications dealing with neonatal withdrawal syndrome; Necessary steps were
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also taken to consult the medical records of newborns born during this period, the laboratory results of drug screening

and other complementary tests. The universe was made up of patients who met the inclusion criteria mentioned in the

study. The drugs that turned out to be consumed more frequently by these mothers were opiates and cocaine.
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