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RESUMEN

El sindrome de abstinencia neonatal es un problema creciente a nivel mundial
causado por el gran incremento que se presenta en el consumo de las drogas.
Se caracteriza por presentar sintomas neurolégicos como llanto agudo,
temblor, convulsiones, letargo, reflejo de moro e hipertonia hasta las dos
semanas de nacido. Objetivo: Constatar la prevalencia del sindrome de
abstinencia en hijos de madres consumidoras. Materiales y Métodos: El tipo
de estudio realizado es de prevalencia, descriptivo y observacional, donde se
utilizé6 como principal fuente de informacién una Base de Datos provista por
parte del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, en la cual se
incluyeron todos aquellos pacientes que recibieron el Diagnéstico Final de
“Sindrome de abstinencia” durante el periodo de estudio. Resultados: Del
total de neonatos, el 64.71% fueron del sexo masculino, la media de edad en
gue se presentaron manifestaciones clinicas fue de 1.35 dias, el llanto agudo
fue el sintoma mas frecuente en el 29.41% de los casos. La sustancia de
consumo empleada por las gestantes fue la “H”, siendo su frecuencia 91.2%
del total de casos.

Conclusiones: El llanto agudo fue el sintoma que mas se presentd, iniciando
en la mayoria de los casos inmediatamente luego del parto, también se
determindé que el sexo masculino es el mas prevalente en los neonatos
estudiados y la mayoria de ellos eran a término. Junto a esto se concluye que
la media de edad de las madres era 20.21 y como droga mas consumida
estaba la “H”, la cual en su mayoria utilizaron durante todo el embarazo. No
se encontr6 una correlacién estadisticamente significativa entre el tipo de
sustancia de abuso utilizada por la madre y el desarrollo de diversos tipos de

sintomas neuroldgicos.

Palabras Clave: sindrome de abstinencia neonatal, embarazo, drogas,

neonatos, llanto agudo, sintomas neurolégicos
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ABSTRACT

Neonatal abstinence syndrome is a growing problem around the world, caused
by the great increase in drug use. It is characterized by presenting neurological
symptoms such as high-pitched crying, tremor, seizures, lethargy, Moro reflex
and hypertonia up to two weeks of age. Objective: To verify the prevalence of
withdrawal syndrome in children of consuming mothers. Materials and
Methods: The type of study carried out is prevalence, descriptive and
observational, where a database provided by the Liborio Panchana Sotomayor
General Hospital was used as the main source of information, in all patients
who received the final diagnosis of “Abstinence Syndrome” during the study
period. Results: Of the total number of neonates, 64.71% were male, the
average age at which clinical manifestations appeared was 1.35 days, high-
pitched crying was the most frequent symptom in 29.41% of cases. The
substance of consumption used by the pregnant women was the "H", being its
frequency 91.2% of the total cases.

Conclusions: High-pitched cry was the most frequent symptom, starting in
most cases immediately after delivery, it was also determined that the male
sex is the most prevalent in the newborns studied and most of them were term.
Along with this, it is concluded that the average age of the mothers was 20.21
years and the most consumed drug was "H", which was mostly used
throughout the whole pregnancy. No statistically significant correlation was
found between the type of substance of abuse used by the mother and the

development of various types of neurological symptoms.

Keywords: neonatal abstinence syndrome, pregnancy, drugs, neonates,

high-pitched cry, neurological symptoms
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INTRODUCCION

A nivel mundial el creciente uso de sustancias de abuso se esta convirtiendo
en un problema no solo social sino de salud publica, al ser este el principal
factor desencadenante de sindrome de abstinencia neonatal (de ahora en
adelante SAN). Este sindrome se presenta frecuentemente en hijos de
madres consumidoras de sustancias de abuso, por lo que debe ser evaluado
siempre por el area de neonatologia cuando exista este antecedente.
Usualmente la abstinencia se presenta en los neonatos como sobreactivacion
adrenérgica, temblores, vomito e irritabilidad, manifestaciones que pueden
aparecer en las primeras dos semanas de nacido, pero son mas prevalentes
entre el tercer y el cuarto dia de vida. Aproximadamente un 35% de los
neonatos con sindrome de abstinencia son debido al consumo materno de
opiaceos. (1,2)

En el afio 2018 se realizd un estudio en el Hospital Universitario en donde se
evidencio la prevalencia de 7 sintomas cardinales que se encontraban en los
neonatos con sindrome de abstinencia, de los cuales se pudo conocer que en
el 81% de los casos los neonatos presentaban succion excesiva, heces
blandas en un 74%, piel marmérea en un 71%, 69% con sudoracion al igual
que llanto excesivo, 52% con regurgitacion, y 48% con temblor leve a la
estimulacion. (3)

En un estudio realizado en el 2020 en el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante se encontr6 que entre las alteraciones neurolégicas que
aparecian con mayor frecuencia eran las convulsiones generalizadas,
sacudidas mioclonicas, llanto excesivamente agudo, llanto agudo continuo,
reflejo de Moro, temblores, hipertonia muscular, y excoriaciones. En los
resultados del estudio se evidencié que en el 60% de los casos se presentd
irritabilidad, y en menos del 50% se presentaron temblores, vomito, fiebre y
finalmente dificultad respiratoria representando el 24% de los neonatos
estudiados. (4)

Se realizé un estudio en el afio 2021 en el Hospital General Guasmo Sur en
donde se pudo constatar que los recién nacidos afectados con sindrome de

abstinencia neonatal fueron en su mayoria de género masculino (61%) y se



encontraban entre el primer y tercer dia de nacido (el 43% del total), y por
razones evidentes el diagnostico pudo constatarse en los primeros tres dias.
De igual manera se evaluo el tipo de droga consumida por las madres de los
neonatos con SAN, mostrando que en su mayoria consumian cocaina (40%),
heroina (34%) o marihuana (18%). Las manifestaciones cardinales presentes
en estos neonatos fueron irritabilidad, temblores y somnolencia. Para evaluar
su pronostico se aplicé la escala de Finnegan al diagndstico evidenciando que
la mayor parte de neonatos present6 un cuadro de SAN leve (79%) y solo un
9% padecio un cuadro grave. (5)

Es por lo propuesto que creemos pertinente realizar un estudio con la finalidad
de determinar la prevalencia de sintomatologia neurolégica en neonatos con

sindrome de abstinencia en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de sintomas neuroloégicos en neonatos con

sindrome de abstinencia atendidos en el Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor desde enero de 2017 a enero de 2020.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de nuestro
estudio.

Establecer caracteristicas clinicas y antropomorficas de los neonatos en
nuestro estudio.

Identificar los sintomas neurolégicos mas frecuentes que presenten los
sujetos de nuestra muestra.

Determinar el tiempo de evolucion de los sintomas previo a hospitalizacion.

5. Correlacionar los sintomas neuroldgicos presentes segun el tipo de

sustancia consumida por la madre.



MARCO TEORICO

Capitulo 1. Sindrome De Abstinencia Neonatal

1.1 Definicién de Sindrome de Abstinencia Neonatal

El Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) se lo considera como un grupo
de diferentes alteraciones complejas y variables las cuales se ven provocadas
como consecuencia del consumo y abuso de sustancias opioides, tales como
heroina, codeina, oxicodona, metadona, o en otros casos sustancias como la
cocaina y marihuana. La complejidad y severidad de los casos de SAN va a
depender de diferentes factores, incluido, por ejemplo, la droga consumida, el
tiempo el cual se consumio dicha sustancia, el momento en el cual se empez6
a dar la exposicién materno-fetal, la nutricion llevada por la madre, la falta de
controles prenatales, etc. (6) En un estudio ex vivo experimental, donde se
evaluaba el flujo bidireccional de la metadona en la circulacion materno-fetal,
se encontré que la disposicion placentaria de la metadona podria contribuir de
manera importante a la regulacion de su concentracion en la circulacion fetal
y, en consecuencia, podria afectar la incidencia y la intensidad del sindrome
de abstinencia neonatal en mujeres expuestas a este tipo de drogas (opioides)

durante el embarazo. (7)

1.2 Epidemiologia

En Estados Unidos entre el afio 2004 a 2014 se evidencid un aumento
significativo en los casos de SAN, logrando un aumento de aproximadamente
un 433%, lo que equivale a un incremento de 1,5 a 8,0 casos por cada 1000
neonatos nacidos. En el 2014 se lleg6 a estimar que cada 15 minutos nacia
al menos un bebé con SAN. (8)

En el afio 2021 en Estados Unidos se realizé un estudio acerca del SAN, el
cual abarcaba casos presentes entre los afios 2010 a 2017. Tras realizar dicho
estudio se evidencio que los neonatos con este sindrome eran en mayor
frecuencia de raza blanca en un 77.5%, un 84% presentaba seguro médico
gratuito (Medicaid), un 38.1% su familia residia en barrios de bajos recursos.
Por otro lado, el grupo etario de mayor prevalencia eran las madres de 25 a

29 afios con un 37%. (9)



En un estudio mexicano se determind que la incidencia de sindrome de
abstinencia neonatal fue de 3.5%. Silva et al. (10) recientemente realizaron un
estudio en el Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante donde encontré
gue la incidencia acumulada en 5 afios fue comparable a la determinada en
el estudio mexicano, especificamente de 3.47%. Esto nos aporta un panorama
de la epidemiologia de esta enfermedad en la poblacién latinoamericana.

En paises europeos, como por ejemplo Espafa se ha encontrado que en los
altimos afios ha aumentado los casos de drogadiccion, encontrdndose una
incidencia del consumo de estupefacientes de hasta un 3% en mujeres con
embarazo en progreso y en 11% de casos tras realizar un estudio del meconio
del neonato. Se estima en estos paises que la prevalencia de encontrar
neonatos con sindrome de abstinencia llega a ser de 48% y 90% si la madre
usa o ha usado dichas sustancias. (11)

Una encuesta realizada por el observatorio social de Ecuador demostré que
el 29% de adolescentes entre 12 a 17 afios consumen drogas de forma activa.
Esto podria dividirse en que el 34% de los adolescentes consumidores del
Ecuador se encuentran en zonas urbanas y un 18% en zonas rurales. La
marihuana es la sustancia de abuso con mayor consumo representando el
15%, le sigue la “H” (que posee un contenido variable de heroina) con 8%,

cocaina en 6% y éxtasis en el 4% de los adolescentes. (12)



Capitulo 2. Manifestaciones Clinicas. Diagnostico

2.1 Manifestaciones Clinicas

El SAN es una constelacion de signos y sintomas con afectacion
multisistémica. Las caracteristicas clinicas se engloban en trastornos del
sistema nervioso central, autonomicos, respiratorios y del sistema
gastrointestinal. La presentacion clinica inicial varia ampliamente; sin
embargo, la presentacidon mas especifica para la abstinencia es una triada de
aumento del tono muscular, temblores sin haber estimulado al neonato y
reflejo de Moro exagerado. (13)

Los sintomas gastrointestinales observados en el SAN incluyen mala
alimentacion, regurgitacion, vomitos y diarrea. La abstinencia de heroina se
caracteriza por sintomas gastrointestinales severos que conducen a
deshidratacion y trastornos electroliticos. La diarrea, a su vez, provoca la
ruptura de la piel alrededor de la region perianal y la erupcion cutanea
resultante. La abstinencia es un estado de demanda caldrica excesiva; esto,
combinado con las pérdidas gastrointestinales y la estimulacién autonémica
excesiva, puede provocar pérdida de peso y retraso en el crecimiento. Por lo
tanto, puede ser necesario aumentar la ingesta caldrica con la alimentacion.
(14)

De acuerdo con las manifestaciones clinicas del SAN, los signos que se
presentan se basan en trastornos conductuales, los cuales se dividen en
cuatro sistemas subconductuales: control del sistema nervioso autonomo,
regulacion motora y del tono muscular, control y estado de la atencién y
procesamiento de las sensaciones. Entre los sintomas presentes se
encuentran lo siguiente: convulsiones, temblores, falta de crecimiento, hiper o
hiposensibilidad a estimulos, taquipnea, diarrea, vémitos, llanto continuo,
cambios en la coloracion de la piel, reflejo de moro, y succion excesiva. (6)
En Ecuador, en el afio 2020 se realizé un estudio sobre los probables factores
asociados al SAN y sobretodo sus implicaciones clinicas, donde entre los
resultados obtenidos, se pudo evidenciar que los sintomas con mayor
prevalencia fueron los temblores con un 88%, seguido de taquipnea con un
31%. (15)



Los bebés con sindrome de abstinencia neonatal tienen una variabilidad
significativa en los sintomas de presentacion y la gravedad de la presentacion.
Multiples factores pueden afectar el momento y la gravedad de la
presentacion, como el tipo de exposicion a la droga, el tipo de opioides
expuestos en el utero, el momento de la ultima dosis, la dosis acumulada y la
exposicién simultanea a otras drogas de abuso. Por ejemplo, la abstinencia
de heroina de accion corta se presenta el primer dia de vida (24 a 48 horas),
mientras que la abstinencia de buprenorfina de accion prolongada (36 a 60
horas) y metadona (48 a 72 horas) se presenta en los primeros tres dias. de

vida. Sin embargo, el inicio puede retrasarse hasta cuatro semanas. (14)

2.2 Diagnostico

El diagnostico del neonato con sindrome de abstinencia se basa
primeramente en conocer si la madre ha estado expuesta a alguna sustancia,
el tiempo durante el cual ha consumido, y la sustancia utilizada, ya que,
existen diferentes sintomas que tienen predisposicion a aparecer con el
consumo de sustancias especificas, por ejemplo, es mas frecuente encontrar
irritabilidad, temblor y convulsiones en pacientes consumidoras de opioides.

Entre los exdmenes complementarios se puede realizar para ayudar al
diagnéstico, se encuentran la prueba de Finnegan que nos ayuda a asignar
una puntuacion en base a los sintomas presentes en el neonato y la gravedad
que estos conllevan, examen toxicoldégico meconial, y exdmenes de orina que

incluyan test multidroga. (16)



Capitulo 3. Tratamiento Y Prondstico

3.1 Tratamiento

El tratamiento tiene dos pilares fundamentales los cuales son: el tratamiento
o cuidado no farmacoldgico y el tratamiento farmacolégico. Para el primero,
se ha puesto en consideracion diferentes medidas como, por ejemplo, el uso
de luces atenuadas, uso de chupones, uso de sabanas que ayuden a envolver
al neonato, y sobre todo el trato delicado al estar en contacto con ellos. (6,16)
En cuanto al tratamiento farmacoldgico los farmacos utilizados de eleccion
como primera linea son los opioides en este caso la metadona o el uso de
morfina. Se puede llegar a utilizar en otros casos la clonidina sola o combinada
con un opioide llegando a tener niveles de eficacia iguales al tratamiento de
primera linea. La buprenorfina es considerada también como tratamiento de
eleccién de primera linea en estos casos. Como segunda linea para los casos
de SAN graves se puede utilizar la clonidina y el fenobarbital. (6,16)

En el afio 2019 en la revista médica internacional JAMA, publicé un articulo
acerca de los tratamientos farmacolégicos para el sindrome de abstinencia
neonatal, en donde se evidencié que existe una menor duracion de estancia
hospitalaria y un mejor tratamiento utilizando buprenorfina en relacion con la
morfina. Se evaluod la posibilidad de presentacion de efectos adversos en los

pacientes que se les administrd buprenorfina, pero el resultad fue nulo. (17)

3.2 Pronéstico

La exposicion prenatal a opioides se ha correlacionado fuertemente con malos
resultados a largo plazo. Se han investigado cambios adversos en el
neurodesarrollo, la cognicion, el rendimiento escolar, el comportamiento, la
vision y la mortalidad. Sin embargo, los investigadores han inferido muchos
de estos resultados a partir de estudios observacionales. La presencia de
multiples factores de confusion prenatales, como la exposicion a varias
sustancias, la prematuridad, el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) y
los factores de confusion posnatales, como la farmacoterapia para el SAN, el
abuso continuo de drogas por parte de la madre, los factores ambientales y
socioeconémicos de la madre, dificultan atribuir la exposiciébn prenatal a

opioides como la causa de los malos resultados. (13)



Ciertos estudios han mostrado consistentemente una diferencia significativa
en los resultados del desarrollo neurolégico en bebés expuestos a opioides
en comparaciéon con sus contrapartes. Estos hallazgos son consistentes
desde los 12 meses de edad hasta la adolescencia, aunque la mayoria de los
datos no mostraron ninguna diferencia por debajo del afio de edad. Varias
herramientas de evaluacién como la Escala Motora de McCarthy, las Escalas
de Madurez Social de Vineland han identificado consistentemente estas
diferencias, pero hay resultados contradictorios con las Escalas de Desarrollo
Infantil de Bayley. Los problemas visomotores como estrabismo y nistagmo, y
el deterioro de la agudeza visual secundario a errores de refraccion, son
comunes entre los bebés con sindrome de abstinencia neonatal. (18)

Se han encontrado déficits cognitivos significativos, como puntajes de
coeficiente intelectual (Cl) agregados mas bajos, desempefio verbal
deficiente, deterioro de la memoria a corto plazo y funcionamiento ejecutivo
en niflos mayores de tres afios que tuvieron exposicion prenatal a opioides en
comparacion con los controles. Las deficiencias en el desempefio escolar de
los nifios con SAN se pueden manifestar con calificaciones bajas en las
pruebas académicas promedio en cada grado y dominio, observandose una

diferencia mas significativa en los nifios de séptimo grado. (18)
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio realizado es de prevalencia, descriptivo y observacional,
donde se utiliz6 como principal fuente de informacién una Base de Datos
provista por parte del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, en la
cual se incluyeron todos aquellos pacientes que recibieron el Diagnéstico Final
de “Sindrome de abstinencia” ingresados en el Sistema SAIS durante el

periodo de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes gque se incluyeron en este estudio se caracterizaron por:
¢ Neonatos con historia clinica donde se detalle que hayan desarrollado
sindrome de abstinencia (CIE 10: P961).
e Neonatos hospitalizados durante el periodo de enero 2017 — enero
2020.
e Constancia de la sustancia de abuso en la historia clinica materna
Criterios de exclusion

- Historia clinica materna y neonatal incompleta

Muestra

Se incluyen a todos los pacientes atendidos dentro del periodo de Estudio,
posterior a la aplicacion de criterios de inclusién y exclusion. Estuvo

conformada por 34 pacientes.

Operacionalizacion de las Variables

_ Definicion de la _
Nombre Variables _ Tipo RESULTADO
variable

Dias de vida del
Edad del recién recién nacido Numeérica )
_ _ 0-28 dias
nacido reportados en la discreta

Historia Clinica

11



Conjunto de las

peculiaridades que| Categorica .
. . Masculino
Sexo caracterizan los nominal _
o o Femenino
individuos de una dicotomica
especie
Lugar de donde Categorica Urbano
Lugar de . .
. proviene un nominal Rural
procedencia S S
individuo dicotomica
) ) Convulsiones
Manifestaciones
. . Letargo
clinicas Categodrica
Sintomas o . Temblor
o neurologicas nominal
neuroldgicos o Llanto agudo
reportas en la politdmica _
o _ Reflejo de Moro
Historia Clinica ) i
Hipertonia
Después de
nacimiento
Momento en el cual -
. . Categorica A las 24 horas
Evolucién de los | la sintomatologia .
. _ ordinal A las 48 horas
sintomas del recién nacido o
y politomica A las 72 horas
aparecio
A la semana de
nacido
Previo al embarazo
_ Primer trimestre
Periodo en el que .
o | Categorica del embarazo
Inicio de la gestante empezo _ )
. ordinal Segundo trimestre
consumo a consumir o
_ politdmica del embarazo
sustancia de abuso _
Tercer trimestre del
embarazo
Sustancia H
) consumida por la Categorica Marihuana
Sustancia de _
madre durante el nominal Cocaina
abuso ) o _
periodo de politbmica Anfetaminas
gestacion Extasis
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reportada en
Historia Clinica
Edad de la
gestante reportada Numérica Afos
Edad de la madre o _
en la Historia discreta
Clinica
Peso reportado del . Bajo peso
Categorica
neonato reportado _ Normopeso
Peso al nacer ordinal
al momento del o Sobrepeso
o politbmica
nacimiento
Categorica Baja talla
Talla al nacer _
Talla al nacer ordinal Talla normal
reportado en parte o
politdmica Talla alta
Edad gestacional Categorica Pretérmino
Edad gestacional reportada en ordinal A término
Historia Clinica politomica Postérmino

Extraccion y recoleccion de datos

Se presentd una carta de solicitud de datos al departamento de Docencia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en la cual se pedia la lista de
nombres y apellidos, numero de historia clinica y datos de la madre.

Se procedi6 a consultar la historia clinica de cada paciente que cumplia con
los criterios de seleccién en el sistema de informacion de pacientes de la
unidad de salud.

Para la recoleccion de los datos se utilizé el programa ofimatico Excel 2019,
mientras que para la tabulacién de datos se uso6 el programa SPSS en su

version 26.0.

Técnicas de analisis estadistico

Se realizardn medidas de resumen, tanto de dispersibn como de posicion,
para variables de tipo cuantitativa, tales como media, mediana y moda, asi

como varianza y desviacion estandar.
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En el caso de variables de tipo cualitativas, se realizard un analisis de
frecuencia, donde, en el caso de la determinacidén de asociacion de variables,
se realizara Test de Chi Cuadrado y Correlacion de Pearson. El nivel de
significancia se definioé por un intervalo de confianza del 95% que hizo que se
tomen valores de p<0.05. Lo antes mencionado se ingreso al programa SPSS,

el mismo donde se efectud el analisis estadistico.
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RESULTADOS

Se recolectaron datos de un total de 34 neonatos que cumplieron con los
criterios previamente expuestos. Se encontré que un 64.71% de ellos
pertenecian al sexo masculino y el 35.3% restante al sexo femenino (Ver
Tabla 1), la edad gestacional calculada en los neonatos estudiados se las
categorizo en dos grupos, equivaliendo los neonatos a término al 70.6% de la
muestra y los pretérmino al 28.4% (Ver Tabla 2); en cuanto al lugar de
procedencia, se determin6 que el 73.5% de los pacientes provenian del area
urbana en comparacion del &rea rural que solo represent6 el 26.5%. (Ver
Tabla 3)

Tabla 1 Tabla de frecuencia de la variable sexo. Tomado de base de datos

del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Masculing 22 647
Femenino 12 35,3
Total 34 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Gréfico 1 Distribucidn por sexo de la muestra estudiada. Tomado de base de

datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Sexo

Hl mascuino
WEamanino

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Tabla 2 Tabla de frecuencia de la variable edad gestacional. Tomado de base

de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Edad gestacional

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Pretérmino 10 29 4
Termino 24 706
Total 34 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Gréfico 2 Edad gestacional de los neonatos durante el parto. Tomado de
base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Edad gestacional

E Pretérmino
M Término

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Tabla 3 Tabla de frecuencia de la variable lugar de procedencia. Tomado de

base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Lugar de procedencia

Frecuencia  Forcentaje

Valido  Urbano 25 73,4
Fural 9 26,5
Total 34 1000

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Gréfico 3 Distribucién por lugar de procedencia de los pacientes. Tomado de

base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Lugar de procedencia

Eurbano
M Rural

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Al analizar las variables cuantitativas del estudio encontramos que la media
de edad de los neonatos estudiados que desarrollaron sindrome de
abstinencia neonatal fue de 1.35 dias, siendo la edad mas frecuente los O dias
(menos de 24 horas) y un valor minimo y maximo de 0 y 14 respectivamente
. Asi mismo, en cuanto a sus caracteristicas antropomorficas el peso medio al
nacer de los neonatos fue de 2453.68 gramos, siendo la moda 2000 gramos
y con una desviacion estandar de 585.78 y un valor minimo y maximo de 1265
y 3500; la media de talla al nacimiento fue de 45 cm, con una moda de 46 cm
y una desviacion estandar de 3.85 cm, obteniéndose valores minimo y
méaximo de 37 y 52 cm. Finalmente se analiz6 la edad de las madres
encontrando que la media de edad en afios fue de 20.21 afios, con un valor
mas frecuente de 17 afios, una desviacion estandar de 4.7 aflos y un minimo
y méaximo de 15 y 36 afios. (Ver Tabla 4)
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Tabla 4 Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de las
variables cuantitativas analizadas. Tomado de base de datos del Hospital

General Liborio Panchana Sotomayor.

Edad del Edad
recién nacido Fesoalnacer  Talla al nacer materna (en

{en dias) {ar) (o) afios)
Media 1,35 2453 68 45 06 20,21
Mediana ,aa 2400,00 46,00 149,00
Moda 0 2000 46 17
Desy. Desviacian 3,463 585,783 3,853 4740
Varianza 11,983 343141 377 14,844 22,471
Minirmo 0 1265 a7 15
Maximo 14 3500 52 36

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Grafico 4 Curva de distribucion de la edad de los neonatos. Tomado de base
de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

30 Media = 1,35

Desviacion esténdar = 3 463
4

20

Frecuencia

—
1]
Fuente: Base de Datos del Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Grafico 5 Curva de distribucion del peso de los neonatos. Tomado de base

de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Medlin » %453.02
gugkwl 1 estdndar » 664,763
L]

F

1000 1600 2000 2500 3000 3600 4000 V

Peso al nacer (gr)

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Grafico 6 Curva de distribucion de la talla de los neonatos. Tomado de base

de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Media = 45,06
Desviacion estandar = 3,853

Frecuencia

35 40 45 a0 55

Talla al nacer (cm)
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Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Grafico 7 Curva de distribucion edad materna. Tomado de base de datos del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

10 Media = 20,21
Desviacion estandar = 4 74

Frecuencia

10 15 20 25 30 35 40

Edad materna (en afios)

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

En cuanto al historial toxicol6gico de las madres se observo que el 85.3% de
ellas consumié sustancias de abuso durante todo su embarazo, siguiendo al
11.8% de madres que iniciaron el consumo en el primer trimestre y solo 2.9%

inicié el consumo durante el segundo trimestre. (Ver Tabla 5)
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Tabla 5 Tabla de frecuencias de la variable inicio de consumo de sustancias
materno. Tomado de base de datos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

Inicio de consumo materno

Frecuencia  Forcentaje

Valido  1erTrimestre del 4 11,8
embarazo
2do Trimestre del 1 28
embarazo
Todo el embarazo 249 a6,3
Total 34 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Gréafico 8 Periodo de inicio de consumo de sustancias de abuso en las
madres. Tomado de base de datos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

Frecuencia

Jer Trimestre del embarazo 2do Trimestre del embarazo Todo el embarazo

Inicio de consumo materno

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Ente las sustancias de abuso consumidas por las madres tenemos que la “H”
(un derivado opioide) fue consumida por el 91.2% de las madres de neonatos
con sindrome de abstinencia, mientras que la marihuana, la cocaina y la
combinacion de estas dos solo fueron consumidas por el 2.9% de las madres

respectivamente. (Ver Tabla 6)

Tabla 6 Sustancias de abuso utilizadas por las madres durante el embarazo.
Tomado de base de datos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

Sustancia de abuso

Frecuencia  Porcentaje

Walido H k)| 912
Marihuana 1 24
Marihuana y Cocaina 1 28
Cocaina 1 24
Total 34 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Gréfico 9 Distribucién de las sustancias de abuso utilizadas por las madres.
Tomado de base de datos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.
40
30
.5
[=]
c
3
o 20
@
=
[
10
0 2,94% 2,94% 2,94%
Marihuana Marihuana y Cocaina Cocaina

Sustancia de abuso

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Con respecto a la sintomatologia neuroldgica que presentaron los neonatos
podemos observar que el llanto agudo representd el 29.41% de los casos,
seguido de los pacientes que presentaron todos los sintomas descritos en el
11.8% de casos; una combinacion de temblores, llanto agudo e hipertonia en
el 11.8% de los casos; una combinacién de llanto agudo e hipertonia en el
8.8% de neonatos; y, representando el 5.9% de casos una combinacién entre
temblores o letargo con llanto agudo. Hubo casos aislados, que equivalen al
2.94%, en los cuales existi6 una combinacion de dos o mas sintomas

neurolégicos presentes en los neonatos evaluados. (Ver Tabla 7)
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Tabla 7 Sintomas neuroldgicos de los neonatos con sindrome de
abstinencia. Tomado de base de datos del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor.

Sintomas neuroloégicos

Frecuencia  Porcentaje

Walido  Convulsiones + | 2.4
Temblores + Llanto
agudo + Hipertania

Convulsiones + 1 249
Temhblores + Llanto

agudo + Reflejo de Maoro

exagerado + Hipertonia

Caonvulsiones + 1 24
Temblores + Llanto

agudo

Temblores + Llanto 2 54
agudo

Letargo + Llanto agudao 2 549
Llanto agudo + 3 8.8
Hipertania

Letargo + Temhlores + 1 2,8

Llanto agudo + Reflejo de
Moro exagerado

Letargo + Temhlores + 1 2.8
Llanto agudo + Reflejo de

Moro exagerado +

Hipertania

Convulsiones + Letargo + 1 24
Temhblores + Llanto
agudo + Hipertonia

Letargo + Temblores + 1 28
Llanto agudo

Temblores 1 24
Llanto agudo 10 2494
Todos los sintomas 4 11,8
Temblores + Llanto 4 11,8

agudo + Hipertonia

Temhblores + Llanta 1 249
agudo + Reflejo de Moro
exagerado + Hipertonia

Total 34 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Gréfico 10 Distribucién de los sintomas neurolégicos en neonatos con
sindrome de abstinencia neonatal. Tomado de base de datos del Hospital

General Liborio Panchana Sotomayor.
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La mayor parte de los sintomas descritos previamente se presentaron en el
79.41% de los neonatos inmediatamente después del nacimiento, seguido del
17.65% de neonatos que presentaron sintomas a la semana de nacidos y
solamente un 3% que presento sintomas a las 72 horas de nacido. (Ver Tabla
8)

Tabla 8 Tabla de frecuencias de evoluciéon de los sintomas. Tomado de base

de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.
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Evolucion de los sintomas

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Después del nacimiento 27 79,4
Alas 72 horas 1 24
Ala semana de nacido i 17,6
Total 34 100,0

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022

Grafico 11 Distribucion de la evoluciéon de los sintomas de los neonatos.
Tomado de base de datos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

Evolucion de los sintomas

[ Después del nacimiento
M A las 72 horas
M A 1a semana de nacido

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Finalmente se evalu6 una tabla cruzada con el objetivo de buscar
correlaciones estadisticas entre el tipo de sustancia de abuso consumiday los
sintomas presentes. En esta se destaca que de los 31 nifios con madres que
consumian H, 8 presentaron como sintoma neuroldgico unico el llanto agudo,
seguido de 4 que presentaron todos los sintomas y el resto distribuidos entre
las combinaciones de dos o0 mas sintomas neurolégicos. (Ver Tabla 9). Se

realiza prueba de Chi cuadrado obteniendo un valor p=1.0. (Ver Tabla 10)
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Tabla 9 Tabla cruzada entre sintomas neuroldgicos y sustancias de abuso.
Tomado de base de datos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.
Sustancia de abuso
Marihuanay
H Marihuana Cocaina Cocaina

Sintormas neuroldgicos  Convulsiones + 1 ] 0 0

Temblores + Llanto

agudo + Hipertonia

Convulsiones + 1 i 0 a0

Temblores + Llantao

agudo + Reflejo de Moro

exagerado + Hipertonia

Convulsiones + 1 0 0 0

Temblores + Llanto

agudo

Temblores + Llantao 2 0 i] 0

agudao

Letargo + Llanto agudo 2 0 0 0

Llanto agudo + 3 0 0 a0

Hipertonia

Letargo + Temhlores + 1 a0 0 n

Llanto agudo + Reflejo de

Moro exagerado

Letargo + Temblores + 1 0 0 a0

Llanto agudo + Reflejo de

Moro exagerado +

Hipertonia

Convulsiones + Letargo + 1 0 i] 0

Temblores + Llanta

agudo + Hipertonia

Letargo + Temhblores + 1 0 0 a0

Llanto agudo

Temblores 1 0 0 0

Llanto agudo 8 0 1 1

Todos los sintomas 4 1] 0 1]

Temblores + Llanta 3 1 i] 0

agudo + Hipertonia

Temblores + Llanto 1 0 0 0
agudo + Reflejo de Moro
exagerado + Hipertonia

Total 3 1 1 1

Fuente: Base de Datos del Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Neder, Pefia
2022
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Tabla 10 Pruebas de correlacion realizadas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 12,723® 42 1,000
Fearson
Razin de verosimilitud 4606 42 1,000
M de casos validos 34

a. 589 casillas (98,3%) han esperado un recuento menaor gue
5. El recuento minimo esperado es 03
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DISCUSION

En el estudio realizado se detallaron las caracteristicas de los neonatos con
sindrome de abstinencia neonatal y sus madres. Como se pudo ver el sexo
mas prevalente de los neonatos con sindrome de abstinencia neonatal fue el
sexo masculino representando el 64.71% de la muestra. En un estudio
realizado por Silva et al. (10) en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante los neonatos de sexo masculino fueron igualmente mas
prevalentes siendo el 73.6% de un total de 91 pacientes. En relacion con la
edad gestacional de los neonatos, este mismo estudio encontré que el 84.6%
de los neonatos fueron a término, mientras que el 14.3% restante fueron
pretérmino; esto va acorde con lo expuesto en nuestro estudio donde los
neonatos a término (entre 37 y 41 SG) fueron los mas prevalentes con un
70.6%.

En cuanto a las variables antropométricas de los neonatos con sindrome de
abstinencia estudiados encontramos que la media de peso al nacer de los 34
neonatos fue de 2453.68 gr y la media de talla fue de 45.06 cm. Estos datos
son comparables a los encontrados en el estudio de Gutiérrez et al. (19)
realizado en México con una muestra de 92 neonatos donde la media del peso
al nacimiento fue de 2600 gr + 200 g y la media de talla al nacimiento fue de
47 £ 3 cm. En nuestro estudio se determiné la edad de los neonatos en dias,
dando una media de 1.35 dias con una edad mas frecuente de O dias, este es
un hallazgo Unico ya que en otros estudios similares no se evalué la edad que
presentaban los neonatos.

Al analizar el perfil de las madres de los neonatos con abstinencia neonatal
obtuvimos que su media de edad fue de 20.21 afios. A pesar de haber tenido
una metodologia diferente, al categorizar las edades, el estudio de Silva et.al
(10) mostré que las madres entre 20 a 30 afios fueron las mas prevalentes
con el 63.7%, seguido de las madres menores a 20 afios con el 33% y con un
3.3% las madres mayores a 30 afios. Estos datos se contrastan entre si ya
gue en nuestro estudio las madres de 15 a 19 afos representaron el 52.9%
de toda la muestra, pudiéndose explicar esta diferencia por el origen de la

poblacion estudiada ya que el estudio de Silva et al. (10) fue realizado en
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Guayaquil mientras que el nuestro era de pacientes provenientes de Santa
Elena.

Asi mismo se valoro el perfil toxicolégico de las madres de neonatos que
participaron en nuestro estudio y se determiné que la sustancia ilicita mas
utilizada por las madres fue la “H” con un 91.2%. Moreta y Soria (20) realizaron
un estudio en la maternidad Mariana de Jesus de Guayaquil desde el 2015 al
2017 donde encontraron que la sustancia ilicita mas usada por 102 mujeres
embarazadas cuyo producto fue diagnosticado con sindrome de abstinencia
neonatal fue la ‘H’ siendo consumida por el 51.95%, seguida del cannabis con
un 25.49% y la cocaina con el 14.71%. Sin embargo, esta menor proporcion
va acorde con el nimero de pacientes evaluados debido a la densidad
poblacional entre las dos localidades estudiadas y al impacto de la pandemia
por la COVID-19 en el afio 2020. Para acabar con el perfil toxicologico de las
madres se determind el tiempo de inicio de consumo mas prevalente que
indico que el 85.3% de ellas consumid la sustancia durante todo su embarazo,
11.8% consumio durante el primer trimestre y solo 2.9% durante el segundo
trimestre. En un estudio realizado en Colombia entre diciembre 2014 a junio
2015 por Pava (21) donde se evalud el consumo de diversas drogas de abuso
en madres con neonatos con sindrome de abstinencia se encontrd que de las
madres que consumian derivados opioides siete, que representaba el 43.8%,
lo realizaron el primer trimestre de la gestacion, cinco (33.33%) lo
consumieron en el segundo trimestre y tres (22.8%) en el tercer trimestre de
gestacion.

En cuanto a los sintomas neuroldgicos presentes en los neonatos con
sindrome de abstinencia neonatal se obtuvo que el sintoma mas prevalente
fue el llanto agudo presente de forma aislada en el 29.41% de los casos, y en
combinacion con otras manifestaciones clinicas en el 67.4% de los neonatos.
Los sintomas ya mencionados se presentaron en el 79.4% de los neonatos
inmediatamente después del nacimiento. Bravo y Parrales (4) mostraron en
un estudio que la manifestacion clinica mas prevalente en un grupo de 42
neonatos fue la succion excesiva, encontrandose en el 81% de los casos,
mientras que el llanto excesivo se encontré en el 69% de los neonatos. La
disparidad entre los valores encontrados en ese estudio y el nuestro es

dependiente de la metodologia de tabulacién de los sintomas.
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Como ultimo andlisis se realizaron tablas cruzadas que relacionaban las
manifestaciones neuroldgicas con el tipo de sustancia consumia. En nuestro
estudio no se encontré una correlacién estadisticamente significativa entre
estas variables debido a que se obtuvo un valor de significancia de 1.0, que
es por encima de 0.05. Esto puede deberse a que la muestra estudiada fue
muy pequeiia para un periodo de tiempo tan amplio y sobretodo a la mayor
distribucion dentro de un unico grupo de sustancia de consumo que fue la “H”.
Entre las fortalezas del estudio se puede mencionar que se evalué una
tematica poco estudiada dentro del pais y Latinoamérica en general, a pesar
de que el consumo de drogas ilicitas es una problematica social muy evidente
en estos lugares. Asi mismo, muy pocos estudios realizados han evaluado
correlaciones entre las manifestaciones clinicas de neonatos con sindrome de
abstinencia y otras variables de estudio, punto que nuestro estudio si
presenta.

Las debilidades del estudio van en relacion con la poca muestra obtenida, que
condiciono a resultados poco significativos en el apartado de correlaciones.
Sin embargo, es importante mencionar que esta limitacion esté relacionada
con la poca afluencia de pacientes que usualmente acudian a esta casa de
salud en el afio 2020 consecuencia de la pandemia por la COVID-19 y la
priorizacion de atencién a pacientes respiratorios. Y en otro punto relacionado,
la mayoria de los casos de embarazadas con consumo problemético de
drogas pueden haber sido transferidas a unidades de salud de mayor

complejidad para su mejor tratamiento.
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CONCLUSIONES

Posterior a la realizacion de este trabajo podemos concluir que el
sintoma neurologico mas prevalente en neonatos con sindrome de
abstinencia fue el llanto agudo, iniciando mas frecuentemente
inmediatamente después del parto.

De igual manera, se determindé que el sexo masculino fue el mas
prevalente dentro de los neonatos estudiados, y que la mayoria de ellos
eran neonatos a término. Junto a esto concluimos que la mayoria de
las madres de nuestro estudio eran madres adolescentes y la droga
mas consumida era la “H”, siendo consumida en su mayoria durante
todo el embarazo.

Finalmente, no se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa entre el tipo de sustancia de abuso utilizada por la madre

y el desarrollo de diversos tipos de sintomas neurologicos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio multicéntrico, contando con varios
establecimientos de la provincia de Santa Elena, para poder obtener
una mayor base de datos y asi obtener correlaciones mas realisticas.
Es recomendable hacer un estudio de seguimiento de evolucion de
crecimiento a los neonatos que presentaron sindrome de abstinencia
neonatal con la finalidad de valorar los efectos a largo plazo del
consumo prenatal de estas sustancias en esta comunidad.

Se sugiere efectuar un estudio donde se evallen factores de riesgo
maternos distintos al tipo de sustancia consumida que puedan incidir

sobre la severidad del sindrome de abstinencia neonatal.
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que la media de edad de las madres era 20.21 y como droga mas consumida estaba la “H”, la cual en
su mayoria utilizaron durante todo el embarazo. No se encontr6 una correlacién estadisticamente
significativa entre el tipo de sustancia de abuso utilizada por la madre y el desarrollo de diversos tipos
de sintomas neuroldgicos.

ADJUNTO PDF: X s ] NO

CONTACTO CON AUTORIES: | 1¢|¢tono: +593-093019933 Eﬂ";‘r‘:zne der@cu.ucsg.edu.ec
- +593-992331707 Santiago.pena@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA Nombre: Ayon Genkuong, Andrés Mauricio
INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +593-997-572-784
DEL PROCESO UTE): E-mail: andres.ayon@cu.uscg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:janeth.neder@cu.ucsg.edu.ec

