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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) aparece en recién nacidos
cuyas madres consumieron durante la gestacién sustancias capaces de inducir
dependencia, como la nicotina, los opioides o las benzodiacepinas. Dichas sustancias
cruzan la placenta y provocan que el feto se adapte a su presencia. Al momento del
parto, al suspenderse el suministro materno, el neonato manifiesta signos de
abstinencia. Objetivo: Establecer la prevalencia del sindrome de abstinencia en
recién nacidos en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2024 — 2025.
Metodologia: De tipo transversal, retrospectivo y observacional. Resultados: Entre
enero de 2024 y mayo de 2025, el Hospital General Guasmo Sur atendié a 1 006
recién nacidos, de los cuales 26 presentaron sindrome de abstinencia neonatal,
equivalente a una prevalencia del 2,58 % o 25,8 casos por cada 1 000 nacimientos.
La mayor incidencia se observé en neonatos de madres de 20 a 24 afios y en
nacimientos a término tardio (40—41 semanas). La heroina fue la sustancia més
comun, seguida de combinaciones de marihuana con alcohol o heroina. Los recién
nacidos presentaron puntajes moderados y altos en la escala de Finnegan,
requiriendo tratamientos farmacologicos individualizados segun la severidad del
sindrome. Conclusiones: El sindrome de abstinencia neonatal, con una prevalencia
del 2,58 %, constituye un problema clinico relevante. La exposicion prenatal a drogas,
la edad materna joven y la prematuridad tardia incrementan el riesgo y la gravedad.
La evaluacion toxicolégica materna y el tratamiento individualizado son

fundamentales para un manejo seguro y efectivo.

Palabras claves: Prevalencia, Sindrome de abstinencia Neonatal, Recién nacidos.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal abstinence syndrome (NAS) occurs in newborns whose
mothers consumed substances capable of inducing dependence during pregnancy,
such as nicotine, opioids, or benzodiazepines. These substances cross the placenta
and cause the fetus to adapt to its presence. At the time of delivery, when maternal
supply is discontinued, the newborn shows signs of withdrawal. Objective: To establish
the prevalence of withdrawal syndrome in newborns at the Guasmo Sur General
Hospital during the year 2024-2025. Methodology: Cross-sectional, retrospective,
and observational. Results: Between January 2024 and May 2025, the Guasmo Sur
General Hospital treated 1,006 newborns, of which 26 presented neonatal abstinence
syndrome, equivalent to a prevalence of 2.58% or 25.8 cases per 1,000 births. The
highest incidence was observed in newborns of mothers aged 20 to 24 years and in
late-term births (40—-41 weeks). Heroin was the most common substance, followed by
combinations of marijuana with alcohol or heroin. Newborns had moderate to high
scores on the Finnegan scale, requiring individualized pharmacological treatments
according to the severity of the syndrome. Conclusions: Neonatal abstinence
syndrome, with a prevalence of 2.58%, constitutes a significant clinical problem.
Prenatal drug exposure, young maternal age, and late prematurity increase the risk
and severity. Maternal toxicological evaluation and individualized treatment are

essential for safe and effective management.

Keywords: Prevalence, Neonatal Abstinence Syndrome, Newborns.
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INTRODUCCION

El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) aparece en recién nacidos cuyas
madres consumieron durante la gestacion sustancias capaces de inducir
dependencia, como la nicotina, los opioides o las benzodiacepinas. Dichas sustancias
cruzan la placenta y provocan que el feto se adapte a su presencia. Al momento del
parto, al suspenderse el suministro materno, el neonato manifiesta signos de
abstinencia. Se calcula que esta situacion afecta aproximadamente al 70-80% de los
casos expuestos. Su inicio se da entre las 24 y 48 horas después del nacimiento, y

puede estar presente de 8 a 14 dias segun el tipo de droga usada por la madre. (1,2,3)

La ONU en 2018 publicé su informe Mundial sobre Drogas en el que afirmaba
gue 35 millones de personas presentaban trastornos por consumo de drogas legales
e ilegales, perjudicandolos en el espectro personal, familiar y de comunidad. En el
caso de las mujeres éstas representan un tercio de los consumidores, presentan
mayor vulnerabilidad y posibilidad de desarrollar patologias relacionadas a salud

mental, sexual y reproductiva. (4)

Es asi que, las drogas mas consumidas por mujeres gestantes han cambiado
en un inicio eran marihuana y heroina, pero en las ultimas décadas del siglo XX se ha
observado un cambio a cocaina y anfetaminas; los opioides con gran diferencia son
los que se asocian mas al NAS. (5) En tanto que, a nivel mundial en el afio 2016 la
prevalencia mundial registr6 la prevalencia mas alta en Australia y Asia, y la
dependencia por opioides fue mayor en Norteameérica.

Entre 2004 y 2014, la frecuencia del NAS mostr6 un incremento de cinco veces,
pasando de 1,3 a 5,8 por cada 1000 nacidos vivos, y para 2017 alcanzé 7,3 por cada
1000. Este aumento guarda una relacion directa con el mayor consumo de sustancias
durante la gestacion, lo que también elevo la tasa de hospitalizacion en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), que ascendid gravemente de siete a
veintisiete neonatos por cada mil recién nacidos afectados por el sindrome. Por
mencionar un ejemplo en Tennessee los ingresos por NAS se han quintuplicado en
una década; la incidencia de NAS entre 2012 y 2016 aumentaron de 21,128 a 32,128,
y los costos se triplicaron a 2,5 mil millones. (6)

Segun el informe Anual de Vigilancia de Uso de drogas de Estados Unidos

publicado en el afio 2019 en mujeres en edad fértil la tasa méas alta de consumo se



encuentra entre 18 a 25, 26 a 34 y 35 a 39 afios; la tasa de incidencia de NAS es
mayor en nifios con madres entre 18 y 25 afios, siendo un 80% embarazos no
deseados (7). Asi también el Observatorio Espafiol de drogas y adicciones en la
encuesta EDADES de 2019/2020 la droga mas consumida por la poblacion 15-64
afos son alcohol 77,2%, tabaco 38,4%, hipnosedantes 12%, cannabis 10,5% y al final
anfetamina y éxtasis menos dell%,; en relacion al sexo mas mujeres consumen mas
hipndéticos con o sin receta, existen factores que influyen en el consumo de sustancias
como mayor susceptibilidad biolégica, comorbilidades médico-psiquiatricas, aspectos

culturales y familiares. (8)

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que
en Ameérica Latina y el Caribe aproximadamente 1,2 millones de mujeres presentan
trastornos relacionados con el consumo de drogas, incluida la dependencia. En
Colombia en el Plan Integral De Drogas de Risaralda 2016 - 2019 mostré en su
departamento un alto indice de consumo de sustancias psicoactivas. En 2016 lo
consumié el 6,4% de la poblacion en comparacion con un 3,6% del indice nacional;
se puede notar que en el Departamento de Risaralda hay una considerable diferencia
en relacion al consumo nacional de marihuana con 6,3% y 3,3% respectivamente. La
edad promedio de consumo en hombres y mujeres fue de 17 afios, siendo la droga

mas consumida Cocaina y Marihuana. (10)

Ecuador en el afio 2016 determind que el inicio de consumo de estupefacientes
se daba a la edad de 14 afios a través de la Secretaria Técnica de Prevencion de
Drogas. De igual manera, estudios en el pais revelaron que el 78,7% de consultas
ambulatorias correspondian sexo masculino, mientras que el 12,2% al femenino,
siendo las edades mas afectadas entre 18 y 25 afios. Asimismo, el Observatorio
Social del Ecuador mostro cifras preocupantes en relacion a estudiantes entre 12 y
17 afos, pues un 29% en dichas edades ya consumian algun tipo de droga. Aunado
ello, el consumo se hace mas evidente en zonas urbanas con un 34% mientras que
en zonas rurales un 18% en menor proporcion. En tanto que, al tipo de sustancias
consumidas, la marihuana se ubicaba en el primer puesto con 15%, heroina 8%,

cocaina 6% y éxtasis con 4% y pasta de base un 3%. (11)

Lo dicho enmarca un problema de salud en el pais, pues el consumo de

sustancias va de la mano con la violencia, siendo afectadas 7 de cada 10 mujeres



segun reportes del INEC en el 2019. Aquello, no es dificultad actual, pues desde el
2001 un 32% de mujeres con adicciones a drogas no utilizan preservativo durante las
relaciones sexuales, hecho que se debe considerar pues sufren agresiones de
violencia sexual que conllevan a embarazos no deseados y por ende nifios con

sindrome de abstinencia. (12)

Ante lo mencionado, es importante destacar que el factor de riesgo mas
relevante para el desarrollo del Sindrome de abstinencia en neonatos es una madre
consumidora, no obstante, se pudo constatar que no existen datos nacionales
actualizados de mujeres consumidoras, por ende, se carece de datos de gestantes
gue utilizan sustancias psicoactivas y que como resultado de ello se obtiene un
neonato con dicho sindrome. Por tanto, la presente investigacion se desarrolla en el
Hospital General del Guasmo Sur, el cual se trata de un establecimiento perteneciente
al Ministerio de Salud Publica. Se trata de un hospital de segundo nivel de atencién

gue brinda cobertura a la ciudad de Guayaquil y ciudades aledafas.

Por su ubicacién atiende en gran medida a pacientes de bajos recursos y con
diversas necesidades, entre ellos mujeres con multiples situaciones y condiciones de
vida. Cuenta con el servicio gineco obstetricia, partos de bajo y mediano riesgo y
neonatologia, por lo que, atiende una alta demanda de partos, asi como sus
complicaciones, encontrandose entre ellas el Sindrome de abstinencia. Debido a
dicha problematica, es relevante indagar a la poblacién de riesgo que mas se ve
afectada, siendo el objetivo principal establecer la prevalencia del sindrome de
abstinencia en recién nacidos en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2024
— 2025.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas durante el embarazo constituye un grave problema de
salud, con efectos negativos directos sobre el feto, como alteraciones en el desarrollo
neurologico, crecimiento deficiente y riesgo de muerte subita. Ademas de afectar a la

madre, dichas consecuencias generan un impacto social y econémico considerable.

En Estados Unidos el uso de opioides en adolescentes se estima con un valor
de 103,000 correspondiente al 0,3%; los adolescentes que consumieron opioides son
aproximadamente 769,000 (4,2%), y sin una prescripcién de por medio 14,000 (0,1%).
La relevancia de los datos antes expuesta esta en el notable aumento de neonatos
gue presentan sindrome de abstinencia neonatal al comparar los valores entre en afio
2000 y 2012, de 1,3 por cada 1000 nacimientos a 5,8 por cada 1000 nacimientos
respectivamente. (13)

En Espafa se ha constatado un incremento en el consumo de drogas ilegales
las que representan un 3%, una problematica si se considera que afecta a mujeres
en edad fértil, igual que en embarazadas. El SAN ha incrementado, pues entre el afio
1982 y 2008 tuvo un ascenso del 60 al 68%. En relacion con el consumo de metadona

también presenta un ascenso de 77% a 85,7%. (13)

Segun la evidencia clinica, el sindrome se manifiesta en neonatos expuestos
intradtero a agentes psicoactivos ingeridos por la madre durante la gestacion. Entre
las sustancias con mayor asociacion destacan los opioides, las benzodiacepinas, la
cocaina, el cannabis y determinados inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina u otros antidepresivos.

Dicha condicién provoca dependencia fetal, y tras el parto, el neonato
experimenta sintomas de abstinencia. El grado de manifestaciones clinicas en el
neonato esta condicionado por el tipo de agente psicoactivo implicado, el periodo de
consumo materno, la magnitud de la dosis recibida y la capacidad metabdlica propia



de la gestante. Entre los signos mas comunes destacan temblores, llanto constante,

hipertonia, convulsiones y vomitos. (14)

No obstante, implica una serie de desequilibrios neuroquimicos que afectan al recién
nacido tras la exposicidbn prenatal a sustancias adictivas. Un incremento en la
noradrenalina puede provocar fiebre, temblores, hipertensién y taquicardia. El
aumento de la actividad de la acetilcolina se asocia con cambios en el sistema
gastrointestinal, manifestados por nauseas, deposiciones liquidas y bostezos

continuos.

La elevacion de corticotropina contribuye a un estado de agotamiento intenso
y estrés. Ademas, la disminucion de serotonina altera los patrones de suefio, mientras

gue la reduccion de dopamina favorece episodios de ansiedad e irritabilidad. (15)

A nivel nacional, la informacion sobre la prevalencia del sindrome de
abstinencia neonatal todavia es escasa; no obstante, estudios recientes muestran un
incremento en su incidencia. Reportes del Ministerio de Salud Publica muestran un
incremento sostenido en los casos de recién nacidos que presentan sintomas de
abstinencia. En particular, el Hospital General Guasmo Sur informé que la tasa de
incidencia paso de 2,5 a 6,3 por cada 1.000 nacimientos entre 2018 y 2023. (16)

Definitivamente, en los Ultimos afios, el Hospital General Guasmo Sur ha
evidenciado un crecimiento en los casos, lo que resalta la importancia de investigar
la problematica desde una realidad contextualizada. La ausencia de informacion
especifica sobre como se presenta en dicha poblacién y qué factores influyen en su
aparicion limita la capacidad del personal sanitario para actuar de manera oportuna y
efectiva. Ante tal situacion, se vuelve indispensable disefiar estudios que
proporcionen datos locales y permitan estructurar protocolos clinicos actualizados,

orientados a mejorar la atencion neonatal.
Formulacion del Problema

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de abstinencia en recién nacidos en el

Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2024 - 2025?



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia del sindrome de abstinencia en recién nacidos en el
Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2024 — 2025.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia del Sindrome de abstinencia neonatal en recién
nacidos en el Hospital General Guasmo Sur durante 2024-2025.

e Analizar los casos de sindrome de abstinencia neonatal en el Hospital General
Guasmo Sur durante 2024-2025, identificando la droga comunmente
consumida por las madres y casos en los que no se especifica el tipo de
sustancia.

e Identificar los posibles factores de riesgo mas comunes presentes en los recién
nacidos afectados con sindrome de abstinencia neonatal en el Hospital
General Guasmo Sur durante 2024-2025.

e Describir el tratamiento farmacoldgico aplicado en recién nacidos que
presentaron sindrome de abstinencia neonatal en el Hospital General Guasmo
Sur durante 2024-2025.

1.2 JUSTIFICACION

El sindrome de abstinencia neonatal es un problema de salud publica que va
de la mano del aumento sostenido del consumo de sustancias psicoactivas en
mujeres en edad reproductiva. Tiene un impacto directo en la salud del neonato, una
realidad que se evidencia en el Hospital General del Guasmo Sur institucion que
perteneciente a la red publica de atencion a través del Ministerio de Salud Publica
encargada de la atencién de una poblacién vulnerable en su mayoria de bajos
recursos econémicos. La razén por la cual se realiza el presente estudio radica en la
falta de datos especificos y actualizados sobre prevalencia de SAN en el contexto
local, la insuficiencia de datos disponibles genera barreras en el proceso de decision

clinica y complica el disefio de medidas preventivas adaptadas al contexto especifico.

El propésito principal para desarrollar esta investigacion es determinar la
prevalencia real del sindrome de abstinencia en neonatos atendidos en la casa de

salud en el periodo 2024 — 2025, identificar los principales factores de riesgo



asociados y evaluar el tratamiento farmacolégico aplicado, con el propdsito de

optimizar la atencién médica y mejorar los resultados en salud perinatal.

De tal forma se busca proporcionar informacion relevante y adecuada para el
contexto que permita fortalecer los protocolos de manejo clinico con sustento en
evidencia cientifica beneficiando de forma directa al personal sanitario que disputa
esta problematica. Adicional, los principales beneficiarios de la investigacion son los
recién nacidos afectados por el SAN, a los cuales se les podra brindar una atencion
oportuna y mas especializada acorde a sus necesidades, de la misma forma a sus
familias, a las cuales el sistema de salud les brindara apoyo para enfrentar su
condicion. A largo plazo la comunidad local se vera beneficiada al reducir la carga
social y econOmica secundaria a las complicaciones derivadas al SAN, contribuyendo
a la mejora en la calidad de vida en mujeres embarazadas y neonatos al ser un grupo
de gran vulnerabilidad. Este estudio se fundamenta en una necesidad social y

sanitaria prioritaria para enfrentar esta problematica emergente en el pais.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En Estados Unidos se observé la variacion nacional y estatal en la tasa de SAN
desde el 2010 al 2017 hallando los siguientes resultados en el afio 2017; donde se
registraron 751.037 hospitalizaciones por parto, 5.375 recién nacidos con SAN; edad
gestacional promedio de 38,4 y una edad materna de 28,8 afios. Asimismo, entre el
mismo periodo la tasa aumento de 3,3 a 4,0, alcanzando un promedio de 7,3 por cada
1000 hospitalizaciones por cada parto. En concordancia, unas bases de datos de 47
reportes del afio 2017 mostraron elevadas tasas del sindrome como se suscita en
Nebraska que pas6é de 1,3 a 53,3 por cada 1000 hospitalizaciones; en Virginia
Occidental fue de 31,4, Vermont 29,4, Delaware 24,2 y Kentucky 23,4. Lo dicho
evidencia cifras alarmantes, pues exceden los 20 casos por cada 1000

hospitalizaciones. (17)

En Canada se realizo un estudio utilizando Base de datos de hospitalizaciones
por Sindrome de abstinencia neonatal y los indicadores de gravedad para observar la
tendencia entre el afio 2010 y 2020. Se aprecié un aumento en el nimero y tasa de
hospitalizaciones, presentando en el afio 2010 un n=1013 casos y tasa de 3,5 por
1000 nacidos vivos en comparacion con 2020 que presentd un numero de 1755 y una
tasa de 6,3 por 1000 nacidos vivos. En relacion con el patron estacional se identificd

una tasa mas baja de abril a junio y la mas alta de octubre a marzo. (18)

De manera similar, un estudio llevado a cabo en un hospital de segundo nivel
en México con gestantes que consumian drogas reportdé un 15 % de consumo de
alcohol, 7 % de cannabis, 2% brenzodiacepinas y 1% drogas psicotropicas sujetas a
fiscalizacion. En un estudio realizado en Argentina se encontré que el 21,6% de
gestantes no consideraban riesgoso el consumo de cannabis y lo habia consumido

en el primer trimestre. (19,20)

Desde otra perspectiva, en Chile un estudio encontr6 que en mujeres
embarazadas el consumo de sustancias psicoactivas tuvo una prevalencia de 19,2%,

en segundo lugar, alcohol con 13,2% y tabaco un 6%. En Brasil se identifico una



prevalencia considerable de consumo de drogas en mujeres embarazadas,
alcanzando el 39,2 % para sustancias psicoactivas, el 25,5 % en relacion con el
alcohol y un 10,7 % respecto al tabaco.

Aunado a ello, desatacaron en mayor relevancia mujeres entre 19 y 29 afios,
con un promedio de 9 afios estudiados en relacion al grado académico. Incluso, en el
primer trimestre existe mayor riesgo de anomalias fisicas, en el segundo trimestre
mayor riesgo de aborto espontaneo y en el tercer trimestre disminucion del
crecimiento fetal. No obstante, en Colombia se hall6 en relacién al consumo de drogas
en gestantes una prevalencia de 49.8% para alcohol, 15,2% para marihuana, 8,5%

para cocaina y 3,1% par anfetaminas. (21,22,19)

La tasa de consumo de drogas en Ecuador es alarmantemente uno de los
elevados en Latinoamérica con una incidencia de 51%, notablemente superior a Chile,
Uruguay y Peru. El 60,7 % de los primeros consumos ocurre entre los 15 y 19 afios.
Un aspecto relevante en relacion con la drogodependencia es la despenalizacion del
consumo, que permite portar hasta 10 g de marihuana, 2 g de pasta, base de cocaina,
1gr de clorhidrato de cocaina, 0,1gr de heroina, 0,015 gramos de metanfetamina, 3,4
gramos de metilendioximetilfeniletilamina, 0,015 gramos de MDMA y 0,040 gramos

correspondientes a anfetaminas. (23)

En un estudio realizado con 30 neonatos con SAN en el Hospital General del
Guasmo en 2018 con SAN, las drogas consumidas por sus madres fueron en gran
porcentaje 50% con heroina, 30% cocaina y 20% marihuana. Asimismo, en neonatos
el promedio de Finnegan el primer dia fue de 9 en consumidoras de cocaina
disminuyendo posteriormente, diferenciandose de quienes consumieron heroina que

hasta el dia cuatro ya solia disminuir. (24)

A continuacién, la tabla 1 de la prevalencia de sustancias psicoactivas

consumidas en gestante de América Latina.

Tabla 1. PSC psicoactivas en gestantes de América Latina

Autor Afio Pais Prevalencia
Chou et al. 2023 Chile 19.2
Baia y Dominguez 2024 Argentina 21.6
Silva et al. 2021 Brasil 39.2
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Mejia et al. 2022 Colombia 34.6

Osma Zambrano et al. 2019 Colombia 49.8
Cardozo et al. 2020 Ecuador 28.3
Botello et al. 2017 México 25.6
Becerra et al. 2018 Peru 32.1
Feldman et al. 2019 Uruguay 18.5

Fuente: Adaptado de Machado y Plaza 2024 (19)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Sindrome de abstinencia neonatal

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) se presenta cuando un recién nacido
interrumpe de forma abrupta la exposicion prenatal a drogas, el grupo mas frecuente
opioides, su aparicion se da entre 24 y 72 horas, e incluso puede aparecer 7 dias
después. (25) Desde otra perspectiva, el sindrome se presenta de manera subita tras
la suspension de los opioides administrados durante la gestacion, lo que evidencia la
importancia de un control mas riguroso, ya que la deteccion de los casos no siempre

se lleva a cabo de manera homogénea.

Dichas intervenciones pueden representar mecanismo de resguardo para el
neonato, generar oportunidades para que la madre acceda a redes de apoyo, 0 en
algunos contextos, derivar en consecuencias adversas para ambos. (26) En relacion
a la etiologia es preciso recalcar que en su mayor asociacion se da con opioides, pero
también se presenta con otras sustancias como cannabis, benzodiacepinas,
anfetaminas, entre otras. Es muy frecuente que exista exposicion conjunta a mas de

una sustancia. (27)

2.2.2 Fisiopatologia

El sindrome de abstinencia neonatal se desarrolla cuando el recién nacido deja
de recibir de manera repentina las sustancias a las que estuvo expuesto durante la
gestacion, provocando un desequilibrio neuroquimico significativo que afecta
multiples sistemas fisiologicos. La suspensién abrupta de la estimulacion de
receptores p-opioides, GABA y otros similares genera hiperactividad del sistema
nervioso central y autbnomo, con consecuencias como disfuncion visceral, irritabilidad

y temblores. (6)
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La metabolizacion retardada para poder eliminar mencionadas sustancias es
consecuencia de una capacidad metabdlica inmadura agravando mas el cuadro (28).
Genes como OPRM1 Y COMT con polimorfismos afectan en gran medida en como
se expresa la susceptibilidad de cada individuo. Ademas, la respuesta microglial
relacionada con la inflamacion neuronal incrementa la severidad del cuadro clinico al

potenciar la excitabilidad de las neuronas. (29)

2.2.3 Tipos de drogas Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del recifien nacido pueden variar en funcion de la
sustancia a la cual estuvo expuesto intrautero, pudiendo presentar con mayor e menor
medida llanto persistente, irritabilidad, patologias del suefio, alteraciones en el
movimiento y tono muscular, manifestaciones gastrointestinales y alteraciones

respiratorias.

La exposicion fetal a drogas durante la gestacion puede desencadenar
alteraciones significativas en el desarrollo prenatal, tales como nacimientos
prematuros, malformaciones estructurales y restriccion del crecimiento intrauterino.
Tras el nacimiento, estos efectos pueden prolongarse, manifestandose en trastornos
persistentes de la alimentacion como una succion deficiente, reduccion de los
indicadores de crecimiento fisico y perimetro cefalico, asi como mayor susceptibilidad
a eventos neurolégicos como hemorragias o accidentes cerebrovasculares. También
se han identificado consecuencias a nivel del desarrollo neurolégico y conductual,
entre ellas hiperactividad, agresividad, dificultades en la socializacion, retraso en la
adquisicién de habilidades cognitivas y un estado de elevada actividad neuronal que
interfiere con la habilidad del recién nacido para adaptarse eficazmente a su entorno.
(30)

2.2.3.1 Opioides

La exposicién de neonatos a opioides genera desajustes fisiologicos relevantes, con
manifestaciones clinicas que suelen aparecer alrededor de las 72 horas tras el
nacimiento y pueden mantenerse hasta seis meses. En el sistema nervioso central,
los recién nacidos pueden presentar temblores, llanto constante, irritabilidad,

problemas para conciliar el suefio, hipertonia y un reflejo de Moro exagerado.
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A nivel del sistema autonomo se pueden presentar taquicardia, elevacion ligera
de la temperatura y sudoracion profusa, mientras que el tracto gastrointestinal suele
verse afectado por vomitos y diarrea recurrentes. (31)

2.2.3.2 Heroina
La heroina es un derivado de opioide y ocasiona un cuadro tipico, se conoce

gue la mortalidad de esta puede llegar al 74%.

2.2.3.3 Benzodiacepinas

La exposicion de neonatos a benzodiacepinas se caracteriza por una aparicion
tardia de los sintomas, generalmente hacia el séptimo dia de vida. Al inicio, el recién
nacido puede mostrar somnolencia, seguida de un periodo de hiperexcitabilidad con
potencial riesgo de convulsiones. También se pueden observar temblores, insomnio,
llanto persistente, taquicardia, fiebre e hipotonia, junto con episodios de apnea,
disminucion de los reflejos y succion deébil. Este cuadro clinico puede prolongarse

entre dos y ocho meses (32).

2.2.3.4 Alcohol

En la exposicién a alcohol la sintomatologia comienza de forma temprana entre
3y 12 horas, podria durar hasta 18 meses y esta caracterizada por hiper excitabilidad
temblores finos, diaforesis e inestabilidad térmica; en algunos casos alteraciones
respiratorias y trastornos de succion. A diferencia de otros sindromes la exposicion a
alcohol puede ocasionar a largo plazo retraso cognitivo y conductual. (33)

2.2.3.5 Cocaina Y Anfetaminas

Se presentan en las primeras 24 horas de vida del producto y ambas se
consideran sustancias estimulantes por lo que presentan una abstinencia atipica
presentan irritabilidad, hipertonia, llanto agudo, dificultad para consolarse y
movimientos espasmadicos; adicional taquicardia, hipertension y fiebre; suelen
presentar complicaciones vasculares como inflarlos placentarios o anomalias

congeénitas por lo que requiere un monitoreo estricto. (32) (34)
2.2.3.6 Cannabis

Los neonatos expuestos a cannabis presentan temblores, irritabilidad, succién

débil y alteraciéon del patron de suefio, baja talla; no presentan hipertonia, ni
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complicaciones graves de forma temprana, adicional la clinica es de corta duracion.

(35)

Tabla 2. Tipos de drogas y manifestaciones clinicas

Drogas SNC S. Autobnomo  Gastrointestinal Respiratorio
Opioides Irritabilidad, Fiebre, Vomito, diarrea, Taquipnea
hipertonia,  sudoracion succion debil

convulsione temblores,
S, insomnio  estornudos
Letargo, Hipotermia,
Benzodiacepin Succién débil Apnea
as hipotonia, hipotonia Depresion
retraso respiratoria
psicomotor leve
Alcohol Temblor, Inestabilidad Succién débil Taquipnea
hiperreflexia térmica, leve,
y diaforesis hiperventilaci
disminucién on
del suefio
Cocaina Agitacion, Hipertension, Pérdida de peso, Taquipnea,
Anfetamina insomnio taquicardia, succion débil sibilancias
irritabilidad
Cannabis Llanto Temblor leve, Succion débil,
agudo, hipersensibilid  bajo peso Sin
alteracion ad sensorial afectacion
suefio
Sintomas
Policonsumo Disautonomia, Vomito Apnea,
severos y diaforesis persistente, requiere
prolongados profusa intolerancia oxigeno
alimentaria

Cantos Loor Osmara Marina, Rosado Castro Génesis Alexandra

2.2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de SAN los clasificamos

en maternos y neonatales, ambos determinan la gravedad del cuadro clinico del

producto. en el caso de la Madre las sustancias que consuma como opioides,
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psicoactivos o antidepresivos, con gran frecuencia existe un Policonsumo de varias

drogas de forma simultanea. (36) (37)

Las madres con un nivel socioecondmico bajo y poca escolaridad tienen mayor
probabilidad acudir a una menor cantidad de controles prenatales, dificultando la
aplicacion de acciones preventivas. (27) Las patologias psiquiatricas mal controladas
y con poca adherencia tienen mayor probabilidad de presentar SAN. (38) Neonatales
la edad gestacional es importante ya que son sintomas mas severos se dan neonatos
pretérminos, también es importante mencionar que presentan mayor irritabilidad los
neonatos pretérminos expuestos a alcohol, tabaco y cannabis. El najo peso, inferior a
2500 gr estd muy relacionado con mayor vulnerabilidad frente a la abstinencia.
Algunos estudios sugieren que el sexo masculino incrementa la susceptibilidad. La
variabilidad genética como la presencia de alteraciones en los receptores p-opioides

influyen en la intensidad del cuadro clinico que presente. (38)

Tabla 3. Factores de riesgo Maternos y neonatales.

Materno Neonatal
Consumo de opioides. Edad
Policonsumo gestacional
Uso de antidepresivos Prematuridad
Poca adherencia a controles prenatales Bajo peso
Patologias Psiquiatricas Variabilidad
Anemia o desnutricion genética Sexo
Tiempo de consumo Nivel masculino
socioecondémico Dificultad en la
succion

Cantos Loor Osmara Marina, Rosado Castro Génesis Alexandra

Desde otra perspectiva, existen factores que se evidencian en base a cada
pais de acuerdo a diferentes estudios como se muestra en la tabla 4. (19)

Tabla 4. Factores asociados por pais

Autor Afo Pais Factor asociado

Gonzalez et. al 2022 Argentina Dificultad en salud mental pueden

recurrir al consumo de drogas.
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Mufioz Castillo et. al 2022 Colombia Entornos econdémicos y sociales
desfav
orable
S.
Falta
de
recurs
0s
econo
micos,
ausen
cia de
apoyo
familia
r,
niveles
altos
de

estrés

Clavijo Herrera 2023 Venezuela  Influencia sociocultural: entornos
donde familia y amigos
consumen

drogas
Marangoni et. al 2022 Brasil Limitaciones en la educacion

sobre los peligros asociados al
consumo de sustancias
psicotropicas durante embarazo

Herrera et. al 2023 Ecuador Historia personal de abuso de
sustancias o familiares con
problemas de adiccion

Delker et. al 2018 Peru Falta de acceso a atencion
médica y apoyo psicosocial

Fuente: Adaptado de Machado y Plaza 2024 (19)
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2.2.5 Diagnéstico

Para la evaluacion del Sindrome de Abstinencia Neonatal se empieza con la sospecha
de que la madre ha estado expuesta a drogas, o que ocasiond una exposicion
prenatal del producto; la Valoracion de la historia clinica materna debe ser exhaustiva
aporta informacion relevante y en relacion al neonato existen varias opciones como
tomar muestras de orina facil de obtener, sin embargo, podria mostrar baja
sensibilidad, lo que genera falsos positivos y negativos; el meconio ofrece resultados
con buena sensibilidad y especificidad, aunque la obtencion de la muestra puede ser
complicada; mientras que la sangre del cordén umbilical tiene una utilidad clinica

limitada.

El diagndstico se lo realiza en base a las manifestaciones clinicas que el
neonato presente, la escala de Finnegan es la herramienta adecuada, debe presentar
al menos dos sintomas asociados llanto excesivo, temblores o disfuncion
gastrointestinal. (39) En el Area de UCIN se utiliza la escala de Finnegan modificada

gue nos permite valorar la gravedad al evaluar 31 signos y sintomas asociadas a
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disfunciones del sistema nervioso central, sistema nervioso autbnoma vy

gastrointestinal. (40)

2.2.5.1 Escala de Finnegan modificada

Durante la gestacioén, las sustancias ingeridas por la madre pueden atravesar
la placenta y provocar en el feto una dependencia comparable a la de la madre. Se
estima que cerca del 10% de los recién nacidos vivos han estado expuestos a drogas
durante la vida intrauterina. Al momento del parto, la interrupcion repentina del
suministro de estas sustancias provoca una activacion exagerada del sistema
nerviosa central del neonato, lo que desencadena, en una alta proporcion de casos
de mas del 66%. El sindrome fue descrito por primera vez por Loretta Finnegan en
1969, quien posteriormente desarrollé una escala clinica para evaluar la gravedad de

los sintomas en los recién nacidos. (41)

En 1990, dicha escala fue modificada y, desde entonces, es el instrumento de
referencia en unidades de cuidados neonatales para la deteccion del SAN y el
seguimiento de la respuesta terapéutica. Una puntuacién igual o superior a 8 en esta

escala indica la necesidad de iniciar tratamiento especifico. (41)

A continuacion, se presenta la escala de Finnegan modificada, es la principal
herramienta en la evaluacion cuantitativa en nifios recién nacidos con Sindrome de
abstinencia Neonatal. El protocolo sugiere en las primeras 24 horas valorar al
producto cada 3 a 4 horas y cada 30 — 60 minutos después de la alimentacion, al
obtener un puntaje mayor o igual a 8 lo confirma y nos da luz verde para aplicar un
plan terapéutico. Presenta una sensibilidad y especificidad mayor al 85%, por lo que

es una herramienta estadisticamente significativa. (42) (43)

Tabla 5. escala de Finnegan modificada

Sistema Signos Puntuacién
SISTEMA Llanto agudo
NERVIOSO CENTRAL Llanto continuo

Duerme < 1 hora después de comer
Duerme < 2 hora después de comer
Duerme < 3 hora después de comer

Reflejo Moro hiperactivo 2

18

N W W N



Reflejo Moro marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser molestado
Temblor moderado a grave al ser molestado

Temblor ligero espontaneo

A WO DN PP W

Temblor moderado a grave espontaneo

Hipertonia muscular
Excoriaciones
Mioclonias
Convulsiones generalizadas

SISTEMA AUTONOMO Sudoracion
Fiebre 37,3°C — 38-32C
Fiebre = 38.4°C

Bostezos frecuentes

>3 —-4/30 min
Piel moteada 1
Obstruccion nasal 1
Estornudos frecuentes 2
>3 —4/30 min
Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria > 60 rpm

Frecuencia respiratoria > 60 rpm y tiraje
GASTROINTESTINALES Succion con avidez

Rechazo al alimento

Regurgitaciones

Vémitos

Deposiciones blandas

W N W NN P N PP

Deposiciones liquidas

N N R = 0O WO RN

Escala de Finnegan modificada (44)

2.2.6 Tratamiento

El tratamiento del Sindrome de Abstinencia Neonatal va dirigido a mejorar los
sintomas del recién nacido que ha estado expuesto a sustancias psicoactivas en el
Utero de su madre, en un inicio el tratamiento no farmacoldgico se centra en que

permanezca en un ambiente controlado, reduccion de estimulos y lactancia materna
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si no se encuentra contraindicada. Si la técnica no logra estabilizar al recién nacido,
se continda con el tratamiento farmacoldgico. En este grupo etario, la dosificacion
debe individualizarse de acuerdo con el peso y la severidad de los sintomas,

disminuyéndola progresivamente hasta lograr la estabilizacién del neonato. (27)

Por consiguiente, el manejo del SAN implica multiples desafios clinicos, dad su
repercusiéon en el sistema nervioso central, el sistema nervioso autobnoma y el tracto
gastrointestinal del neonato. Habitualmente, los sintomas se presentan dentro de las
primeras 25 a 48 horas posteriores al nacimiento, lo que demanda una atencion
inmediata y especializada. En muchos contextos, se opta por separar al recién nacido
de si madre, ingresandolo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y
aplicando un esquema terapéutico basado en farmacos. Sin embargo, este tipo de
manejo puede generar efectos adversos, como estancias hospitalarias mas largas,
dificultades en la formacion del vinculo afectivo, reduccion de la lactancia materna,
mayor intervencién de organismos de proteccion infantil, impacto emocional en la

madre y aumento del estrés en familiares y personal sanitario. (41)

La morfina administrada por via oral, en dosis que oscilan entre 0,05y 0,2 mg/kg cada
3 a 4 horas, se considera el farmaco inicial indicado para lograr el control del sistema
nervioso autbnomo en el recién nacido. Si la mejoria es insuficiente, se pueden
administrar farmacos adicionales, como fenobarbital con una dosis inicial de 15 a 20
mg/kg, o clonidina. El seguimiento debe persistir tras el alta, ser multidisciplinario en

conjunto con pediatria, trabajo social y salud mental. (45) (46)

Gréfico 1. Tratamiento de SAN

Evaluacion Escala de Finnegan modificada cada 3-4h ,_J
Farmacologico. Morfina oral 0,05-0,2 mg/kg/dosis N
cada 3-4h
N
Refractario. Fenobarbital 15-20 mg/kg/dosis ,_J
A%
[Disminucién progresiva ,_J
N

[Seguimiento multidisciplinario postalta

Cantos Loor Osmara Marina, Rosado Castro Génesis Alexandra
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se rige al tipo de estudio cuantitativo pues a travées
de las variables de estudio se recaban datos numéricos que determinan la prevalencia
de los casos de SAN en el Hospital General Guasmo Sur. De tipo descriptivo porque
se detallan las variables segun los objetivos planteados, de observacion indirecta y

no experimental, pues no se intervienen o modifican las variables.

3.2 DISENO

La investigacion corresponde a un disefio transversal, retrospectivo y
observacional. De disefio transversal, porque la informacion se recolectdé en un
momento especifico, sin seguimiento evolutivo de los neonatos a lo largo del tiempo.
La morfina administrada por via oral, en dosis que oscilan entre 0,05y 0,2 mg/kg cada
3 a 4 horas, se considera el farmaco inicial indicado para lograr el control del sistema
nervioso autbnomo en el recién nacido. Cuando la mejoria no es suficiente, se pueden
utilizar farmacos complementarios como el fenobarbital con una dosis inicial de 15 a

20 mg/kg o la clonidina.

Por lo tanto, la investigacion corresponde a un disefio observacional, dado que
no implico alteracion de variables ni acciones directas sobre la atencién brindada a
los pacientes, limitAndose exclusivamente a la revision de historias clinicas en el

Hospital General Guasmo Sur de enero del 2024 a mayo 2025.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

La poblacion utilizada en el presente estudio esta representada por un total de
1006 neonatos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero
del 2024 a mayo del 2025.

3.3.2 Muestra
Para la seleccion de la muestra no se aplicé formula de muestreo, pues se

sujeto a la muestra no probabilistica por conveniencia, ya que se incluyeron pacientes
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con Sindrome de Abstinencia Neonatal atendidos en el Hospital General Guasmo Sur
en el periodo enero 2024 a mayo 2025. Utilizando el sistema codificado de la OMS la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades el CIE-10 corresponde a
PO44 que indica feto o recién nacido afectado por drogadiccién materna. En tal virtud
y de acuerdo a los criterios de seleccion, la muestra comprende un total de 26 casos

encontrados a los que se tuvo acceso mediante la revision de historias clinicas.

llustracion 1. Flujograma de casos con SAN

Neonatos atendidos en Hospital General Guasmo Sur.

n= 1006

Periodo enero 2024 — mayo 2025

Neonato con madres sin antecedentes de
consumo de drogas.

n =874

Neonatos fallecidos al nacer

4
’ n=58
N

Criterio Casos con informacién insuficiente para el

s de

estudio

n=17

Presencia de enfermedades congénitas
‘ n=31

Neonatos con CIE-10 PO44 que indica feto o

Criterio - recién nacido afectado por drogadiccion materna.
sde

n=26

Cantos Loor Osmara Marina, Rosado Castro Génesis Alexandra
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3.4 LUGAR DE INVESTIGACION

El escenario de la investigacién corresponde al Hospital General Guasmo Sur,
localizado en el sector sur de la ciudad de Guayaquil, en el territorio ecuatoriano. Se
trata de una institucion de salud publica que ofrece atencion especializada en
neonatologia. Dicha institucion es un referente clave para la atencion de recién
nacidos con diversas condiciones médicas, incluyendo el sindrome de abstinencia
neonatal. La seleccién del lugar responde a la capacidad para brindar atencion
integral a la poblacion neonatal afectada y a la facilidad para acceder a datos clinicos
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 y mayor 2025, etapa en la

cual se llevo a cabo la recoleccion de informacion para la investigacion.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.5.1 Criterios de inclusion

e Recién nacidos que fueron atendidos en HGGS durante el intervalo de tiempo
de septiembre del 2024 a mayor del 2025

e Diagnostico CIE-10 de PO44 que indica feto o recién nacido afectado por
drogadiccién materna

e Registros meédicos que contengan informacion completa y pertinente para

realizar el analisis

3.5.2 Criterios de exclusion

e Recién nacidos que no alcanzaron el tiempo minimo de observacion clinica

e Presencia de enfermedades congénitas severas o malformaciones que
puedan alterar la interpretacién del sindrome de abstinencia

e Neonatos con registros clinicos internos con informacion incompleta en
variables requeridas para el estudio

e Neonato cuyas madres no evidenciaron antecedentes de consumo de drogas

0 sustancias duranta la gestacion

3.6 VIABILIDAD

El estudio es viable gracias a la disponibilidad de los recursos necesarios

dentro del HGGS. El servicio de neonatologia registra de manera constante casos de
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Sindrome de abstinencia neonatal, lo que garantiza el acceso a la muestra poblacional
requerida. Asimismo, las historias clinicas se encuentran debidamente actualizadas y
completas, facilitando la recoleccion de datos. El personal médico y administrativo ha
mostrado disposicion para colaborar en la investigacion, asegurando la calidad y

confiabilidad de la informacion.

3.7 RECOLECCION DE INFORMACION

La recopilacion de datos se realiz6 mediante la inspeccién minuciosa de los
registros médicos de los neonatos diagnosticados con Sindrome de abstinencia
neonatal en el HGGS. Para ello, se emple6é un instrumento disefiado a medida,
enfocado en captar variables relevantes como datos demograficos, clinicos,
antecedentes maternos, condiciones neonatales y tratamientos aplicados. El proceso
de obtencién de la informacion fue ejecutado por personal competente, garantizando
en todo momento la privacidad y la fidelidad de los registros. Se llevé a cabo una
evaluacion preliminar para confirmar la exhaustividad y precision de los datos

obtenidos.

3.8 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados fueron organizados y digitalizados utilizando el
software estadistico IBM SPSS version 29. Se procedio a la limpieza y verificacion de
los registros para detectar errores y gestionar informacion incompleta. Se aplicaron
analisis descriptivos que incluyeron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central, adaptados a la naturaleza de cada variable. Para investigar asociaciones
entre variables categoricas, se utilizd la prueba de chi cuadrado, con un nivel de
significancia del 0,05. La informacion obtenida se expuso a través de cuadros
comparativos y figuras graficas que permitieron una lectura mas clara y un debate

mas agil.

3.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo de Dimensiones Indicadores Instrumento Escalade
variable medicion
Prevalencia de Proporcién de  Cuantitativa NuUmero de Total, de Revision de  Conteo
SAN neonatos discreta casos neonatos con historias absoluto
atendidos en el diagnostico de  clinicas (%)
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2025 que presentan
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Estado
gestacional

Caracteristicas
demograficas

Grado de
severidad
clinica

Tipo de
estupefaciente

Semana de
gestacion
registradas en
la historia
clinica

Categoria de
sexo:
masculino o
femenino

Puntuaciones
registradas en
la escala
Finnegan (por
ejemplo, 4, 6,
8, 10, etc.)

Categorias:
heroina,
cocaina +
morfina,
marihuana +
alcohol,
marihuana +
heroina +
droga no
especificada



Historia clinica

Registro
clinico

Evaluacion
clinica con
escala

Entrevistas y
registros
clinicos

Factore
s de
riesgo
matern
0s

Semanas

Categorias
nominales

Valores
ordinales

Categorias
nominales

Condiciones Mixta
maternas
relacionadas
con la edad,
controles
prenatales y
tiempo del
ultimo
consumo de
sustancias
antes del
parto.
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Categorias
nominales y
ordinales
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Complicaciones

neonatales

Complicaciones

metabodlicas al
nacer

Tratamiento
administrado

Condiciones
clinicas del
neonato al
nacer como
prematuridad,
peso al nacer,
hipoxia y otras
complicaciones
asociadas.

Alteraciones
metabolicas
registradas en
el neonato al
momento del
nacimiento,
como acidosis
o0 hipoglicemia.
Modalidad y
dosis del
tratamiento
farmacolégico
brindado para
el manejo del
sindrome de
abstinencia
neonatal.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Estado clinico

neonatal

Tipo de
complicacion
metabdlica

Tipo y dosis
del
medicamento

Prematuro
tardio, muy
prematuro,
peso bajo,
peso
adecuado,
hipoxia uterina,
presencia o
ausencia

Acidosis
metabdlica,
acidosis
respiratoria,
hipopotasemia,
hipotermia,
entre otras.

Fenobarbital
en diferentes
dosis,
combinaciones
con morfina,
sin tratamiento

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Categorias
nominales

Categorias
nominales

Categorias
nominales
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 6. Prevalencia de pacientes con Sindrome de Abstinencia Neonatal

Neonatos atendidos en Hospital General Guasmo Sur.

n= 1006

Periodo enero 2024 — mayo 2025

Neonato con madres sin antecedentes de
consumo de drogas.

n =874

Excluyen

\

Neonatos fallecidos al nacer

n= 58

Casos con informacién insuficiente para el

estudio

n=17

Presencia de enfermedades congénitas

n=31

Incluyen

Neonatos con CIE-10 PO44 que indica feto o

recién nacido afectado por drogadiccion materna

n=26
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Andlisis: Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y mayo de
2025, el servicio de neonatologia brindé atencién a un total de 1006 pacientes. En los
meses analizados de 2024 se registraron 745 nacimientos, de los cuales 16 recién
nacidos presentaron sindrome de abstinencia neonatal. Asimismo, en el lapso de
enero a mayo de 2025 se obtuvieron 10 casos diagnosticados. Al considerar ambos
periodos de estudio, se registraron 26 casos de sindrome de abstinencia neonatal, lo
gue corresponde a una prevalencia global del 2,58 %, equivalente a 25,8 casos por

cada 1 000 recién nacidos.

Tabla 7. Distribucion de pacientes segun sexo y edad gestacional

Tabla cruzada EDAD GESTACIONAL*sexo

Recuento
Sexo Total
M F
Edad Gestacional 28-32 5 2 7
33-36 4 3 7
37-39 2 8 10
40-41 6 2 2
Total 11 15 26

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, enero 2024-mayo 2025.

Andlisis: El andlisis cruzado entre la edad gestacional y el sexo registré un
total de 26 neonatos. La mayor concentracion de casos correspondio al rango de 37
a 39 semanas, con 10 reportes. En cuanto al sexo, predominé el masculino con 15
registros frente a 11 femeninos. No obstante, en el grupo de recién nacidos varones
se registré una mayor proporcién de nacimientos a término avanzado, particularmente

entre las 40 y 41 semanas de gestacion.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun escala de Finnegan y Estupefaciente

Tabla cruzada FINNEGAN*Estupefaciente

Recuento
Estupefaciente
Hetoin a Marihuana Marihuana Ic\)l
0 + Alcohol + Heroina e
c S
p
a e
i c
n i
f
a [
+ c
a
M d
0 o}
r
f
i
a
Finne 4 0 1 0 0 0 1
gan 6 0 5 0 0 0 5
8 0 4 0 0 1 5
9 0 0 1 0 1 2
10 0 3 1 0 3 7
11 0 0 0 1 0 1
12 1 0 0 0 0 1
13 0 1 0 1 0 2
16 0 1 0 0 1 2
Total 1 15 2 2 6 26

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, enero 2024-mayo 2025.

Andlisis: El cruce de los puntajes de Finnegan con el tipo de estupefaciente
revelé que la mayoria de los casos correspondié a heroina, con 15 neonatos cuyas
puntuaciones se distribuyeron principalmente entre 6 (5 casos), 8 (4 casos) y 10 (3
casos), evidenciando cuadros de intensidad moderada. En los seis casos en los que
no se especificé el estupefaciente, los puntajes variaron ampliamente entre 8 (1 caso),

9 (1 caso), 10 (3 casos) y 16 (1 caso), incluyendo dos registros con valores elevados
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gue reflejaron mayor severidad. Se identificaron 2 neonatos expuestos a la

combinacion de marihuana y alcohol, con puntuaciones de 9y 10.

Asimismo, otros 2 recién nacidos estuvieron expuestos a marihuana y heroina,
registrando puntajes de 11y 13, respectivamente. En consecuencia, un Unico neonato
con antecedente de exposicion a cocaina y morfina obtuvo un puntaje de 12,
destacando como uno de los més altos de la serie. De manera general, los hallazgos
indican que los neonatos con exposicion a heroina tendieron a cuadros de caracter
moderado, mientras que tanto el consumo mdltiple de drogas como la ausencia de

una sustancia identificada se relacionaron con puntajes superiores en la escala.
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Tabla 9. Pacientes con factores de riesgo maternos distribuidos segun escala de

Finnegan
Tabla cruzada FINNEGAN*Factores de riesgo maternos
Recuento Edad Materna Consumo cercano al parto
Controles
prenatales
20 a 25a O0a2 3a4 Horas lals 1 mes
24 32 antes dias antes
antes

Finne 4 1 0 0 1 0 1 0
gan 6 2 3 3 2 0 5 0
8 4 1 1 4 1 3 1
9 1 1 0 2 0 2 0
10 6 1 1 6 2 4 1
11 0 1 0 1 0 1 0
12 1 0 1 0 1 0 0
13 2 0 0 2 1 1 0
16 2 0 0 2 2 0 0
Total 19 7 6 20 7 17 2

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, enero 2024-mayo 2025.

Andlisis: El andlisis de la relacién entre las puntuaciones de la escala de
Finnegan y la edad materna mostré que el sindrome de abstinencia neonatal fue mas
frecuente en recién nacidos de madres de 20 a 24 afios, con un total de 12 casos
registrados. En el rango de 25 a 29 afios se documentaron 8 casos, mientras que en
madres con 30 afios o0 mas la cifra descendi6 a solo 3.

En cuanto al control prenatal, se identific6 que 15 neonatos provenian de
gestantes que realizaron entre tres y cuatro controles, mientras que solo 5 casos
tenian mas de cinco controles y 3 casos correspondieron a madres sin ningun control.
Respecto al consumo de sustancias, la mayor concentracion se observo en aquellas
madres que refirieron haber consumido dentro de los 15 dias previos al parto (14
casos), seguido de quienes lo hicieron pocas horas antes del nacimiento (6 casos),
aguello muestra que la proximidad temporal del consumo incrementa la probabilidad
y la intensidad del sindrome de abstinencia en el neonato.
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Tabla 10. Pacientes con complicaciones neonatales distribuidos segun escala de

Finnegan
Tabla cruzada FINEGAN*Complicaciones Neonatales
Recuento Edad Gestacional Peso al Nacer Complicaciones
Neonatales
Muy  Prem A Muy Bajo Peso Hipo Prem No
pre aturo ter Bajo peso adecu xia_ ature
mat tardi min peso (.50 ado uteri ,
uro 0 0 (<150 O- para na
(<3 (32-  (37- 0q) 249 la
2) 36.6) 41) 90) edad
(=2.5
00 g)
Fine 4 1 0 0 0 1 0 0 1 0
gan 6 1 2 2 1 1 3 1 3 1
8 0 3 2 0 2 3 0 2 3
9 1 0 1 0 1 1 0 2 0
10 0 3 4 0 1 6 0 4 3
11 0 1 0 0 1 0 0 1 0
12 0 1 0 0 1 0 0 1 0
13 0 2 0 0 1 1 0 1 1
16 1 0 1 0 1 1 0 1 1
Total 4 12 10 1 10 15 1 16 9

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, enero 2024-mayo 2025.

Andlisis: El analisis de las complicaciones neonatales frente a las
puntuaciones de Finnegan muestra que la mayoria de los casos se concentraron en
los prematuros tardios (32—36,6 semanas), con 12 neonatos, seguidos por 10 recién
nacidos a término y Unicamente 4 catalogados como muy prematuros. En cuanto al
peso al nacer, predominé el grupo con peso adecuado para la edad gestacional (15
casos), mientras que 10 se clasificaron como de bajo peso y solo 1 caso correspondio
a muy bajo peso. Al evaluar las complicaciones, la prematurez fue la condicion mas
frecuente (16 neonatos), en tanto que la hipoxia uterina se detect6 en 1 recién nacido,
y los 9 restantes no presentaron alteraciones. Estos hallazgos sugieren que, si bien
las complicaciones graves como la hipoxia y el peso extremadamente bajo fueron
poco comunes, la prematurez representd el factor mas relevante asociado a
puntuaciones mas altas de Finnegan, subrayandose asi la relacién entre la inmadurez

gestacional y una mayor vulnerabilidad al sindrome de abstinencia.
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Tabla 11. Pacientes con complicaciones metabdlicas al nacer distribuidas segun

escala de Finnegan

Tabla cruzada FINEGAN*COMPLICACIONES METABOLICAS AL NACER

Recuento COMPLICACIONES METABOLICAS AL NACER Total
Acidosis Metaboli Acidosis Respirat Hipopot asemia Hipoter mia H
ca tlipoxe mica + oria i

i Hiperlac p
d 0
0] t
S e
i r
S
M N
e 0
t m
a i
b
0
| H
i i
p
a [0}
c
a
I
c
e
m
i
a
+
H
i
p
0
g
I
i
c
e
m
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tatemia.

Fine 4 0 0 0 0 0 0 1 1
gan 6 0 0 1 0 1 0 3 5
8 0 1 0 0 0 1 2 5
9 0 0 0 0 0 0 2 2
10 2 0 1 0 0 0 4 7
11 0 0 0 0 0 0 1 1
12 0 0 0 1 0 0 0 1
13 0 0 0 0 0 0 2 2
16 0 0 1 0 0 0 1 2
Total 2 1 3 1 1 1 16 26

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, enero 2024-mayo 2025.

Analisis: Al analizar la presencia de complicaciones metabdlicas en los recién
nacidos segun los puntajes de Finnegan, se observo que, de los 26 casos estudiados,
la mayor proporcion correspondié a neonatos sin alteraciones evidentes, con 16 nifios
sin complicaciones metabdlicas. Entre los desordenes identificados, la acidosis
respiratoria destacé con 3 registros, seguida de la acidosis metabolica en 2 casos.
Alteraciones menos frecuentes incluyeron hipopotasemia e hipotermia, cada una
reportada en 1 neonato, ademas de un caso aislado que presenté la combinacion de
hipotermia, hipocalcemia e hipoglicemia. También se describié un Unico paciente con
acidosis metabdlica hipoxémica acompafada de hiperlactatemia. Si bien la ausencia
de complicaciones fue lo predominante, los trastornos vinculados al equilibrio &cido—
base representaron el grupo de mayor relevancia clinica dentro de las alteraciones
observadas, lo cual enfatiza la necesidad de una vigilancia cuidadosa en aquellos
neonatos con puntajes elevados en la escala de Finnegan, dada su mayor

vulnerabilidad frente a este tipo de desequilibrios.
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Tabla 12. Distribucion de tratamiento segun escala de Finnegan

Tabla cruzada FINEGAN*TRATAMIENTO

Recuento
Tratamiento
Total
Feobarbit al 6 Fenobarbit al 6 Fenobarbit al 8 Fenobarbit al 8 F
mg/kg/dia mg/kg/dia mg/kg/dia mg/kg/dia e
n + Morfina + Morfina En n
o} 0.5 mli/H Infusién Continua o
b b
a a
r r
b b
i i
t t
a a
I I
1 7
6
m 5
g m
/ g
k /
g k
/ g
d /
i d
a i
a
0.4 mi/H
Finn 4 0 0 0 1 0 0 1
egan 6 0 3 2 0 0 0 5
8 0 1 0 3 1 0 5
9 0 0 0 1 0 1 2
10 0 4 0 0 3 0 7
11 0 0 0 1 0 0 1
12 0 0 0 1 0 0 1
13 0 0 0 1 1 2
16 2 0 0 0 0 2
Total 2 8 2 8 5 1 26

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, enero 2024-mayo 2025.
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Andlisis: De los 26 neonatos evaluados, los que presentaron puntaje Finnegan
6 fueron 5: 3 recibieron fenobarbital 6 mg/kg/dia y 2 recibieron fenobarbital 6
mg/kg/dia combinado con morfina 0,5 ml/h. Entre los neonatos con puntaje 8 (5
casos), 3 recibieron fenobarbital 8 mg/kg/dia y 1 recibié la misma dosis mas morfina
en infusion continua 0,4 mil/h. Para los puntajes de 10 (7 casos), 4 recibieron
fenobarbital 6 mg/kg/dia y 3 fenobarbital 8 mg/kg/dia combinado con morfina. Solo 2
neonatos presentaron puntaje 16 y recibieron fenobarbital 16 mg/kg/dia, mientras que
1 caso recibi6é un ajuste intermedio de 7,5 mg/kg/dia. Estos datos reflejan un manejo
escalonado y personalizado, donde la dosis y la combinacion de farmacos se ajustan
a la gravedad del sindrome de abstinencia, priorizando la eficacia y la seguridad del

tratamiento en cada neonato.
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4.2 DISCUSION

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y mayo de 2025, el
servicio de neonatologia atendié a un total de 1 006 recién nacidos registrados. En
2024 se registraron 745 nacidos, de los cuales 16 presentaron sindrome de
abstinencia neonatal (SAN), mientras que entre enero y mayo de 2025 se sumaron
10 casos adicionales. La combinacién de ambos periodos permitié identificar 26
neonatos con SAN, lo que corresponde a una prevalencia global de 2,58%,
equivalente a 25,8 casos por cada 1 000 recién nacidos. En comparacion, un estudio
previo realizado en la misma institucion entre enero de 2022 y diciembre de 2023
document6 634 casos de neonatos con complicaciones asociadas al consumo de
sustancias psicotropicas, de los cuales 529 fueron identificados con sindrome de
abstinencia neonatal segun la escala de Finnegan, representando el 83,43 % del total.
(47)

El analisis por edad gestacional y sexo mostrd que la mayoria de los casos se
concentré entre 37 y 39 semanas, sumando 10 neonatos, y que predomino el sexo
masculino con 15 registros frente a 11 femeninos, destacandose ademas que los
varones tuvieron mayor frecuencia de nacimientos a término tardio (40—41 semanas).
En concordancia, el estudio sistematico de Madurai et al. (48) Investigaciones
realizadas en Estados Unidos revelaron que el sexo influye significativamente en la
manifestacion del sindrome de abstinencia neonatal en neonatos expuestos
prenatalmente a opioides, observandose que el 54,3 % de los casos afectaron a nifias,
guienes presentaron una clinica mas severa que la de los varones. Aquello, sugiere
gue factores biolégicos ligados al sexo podrian modular la respuesta neuroadaptativa
frente a la exposicion a sustancias, aumentando la vulnerabilidad en el grupo

femenino.

Por su parte, Baserdem et al. (49) en su estudio de tipo retrospectivo analizaron
una cohorte de recién nacidos prematuros tardios de 34 a 36 semanas y término
tardio, observando que el 37,8% de los prematuros tardios presentdé complicaciones
neonatales frente al 22,4% en los nacidos a término tardio. Aunque no todos los casos
correspondieron a SAN, esta diferencia porcentual evidencia que la inmadurez
relativa en estas etapas gestacionales aumenta el riesgo de morbilidad, dentro de la

cual el SAN puede manifestarse con mayor frecuencia e intensidad.
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Respecto a la exposicion a sustancias, la heroina fue la mas comun, afectando
a 15 neonatos con puntajes de Finnegan distribuidos en 6 (5 casos), 8 (4 casos) y 10
(3 casos), reflejando sintomas de intensidad moderada. Entre los seis nheonatos sin
sustancia identificada, los puntajes oscilaron entre 8 (1), 9 (1), 10 (3) y 16 (1),
incluyendo dos casos de severidad elevada. Dos neonatos expuestos a marihuana y
alcohol presentaron puntajes de 9 y 10, mientras que otros dos con exposicién a
marihuana y heroina registraron 11 y 13. Un neonato con antecedentes de cocaina y
morfina alcanzo puntaje 12, uno de los mas altos del grupo. En conjunto, la exposicion
a heroina se asocia con cuadros moderados, mientras que el policonsumo o
sustancias no identificadas se relacionan con mayor severidad. De acuerdo con los
hallazgos del Hospital Le6n Becerra de Milagro, la revision de 22 casos de sindrome
de abstinencia neonatal indicé que la mayoria de los neonatos (90,9 %) habian estado
expuestos a heroina durante la gestacion, mientras que solo un 9,1 % mostré relacion
con consumo materno de cocaina. Estos hallazgos refuerzan que, en el escenario
ecuatoriano, la heroina constituye el principal agente implicado en la aparicién de
SAN, con un peso clinico notablemente superior al de otras drogas ilicitas detectadas

en este tipo de pacientes (41).

En cuanto a factores maternos, los hijos de madres jovenes (20-24 afos)
fueron los mas afectados (12 casos), seguidos por el grupo de 25-29 afios (8 casos)
y mayores de 30 afios (3 casos). El control prenatal mostro variabilidad: 15 neonatos
provenian de gestantes con 3—4 controles, 5 con mas de 5 controles y 3 sin control
alguno. La cercania temporal del consumo también influyd, con 14 neonatos
expuestos en los 15 dias previos al parto y 6 en las horas inmediatas, evidenciando
gue la proximidad del consumo incrementa tanto la probabilidad como la intensidad
del SAN. Dicho aquello, diversos elementos, como la maternidad en edades
tempranas, la baja frecuencia de controles prenatales y el consumo de sustancias
psicoactivas en las horas o dias previos al parto, parecen potenciar

considerablemente la severidad del sindrome de abstinencia neonatal.

El estudio efectuado en el Hospital Le6n Becerra de Milagro entre 2021 y 2023
reportd que la gran mayoria de neonatos con SAN provenian de madres con historial
de consumo de heroina, lo que indica una exposicion intensa y temporalmente muy
cercana al nacimiento (41). De manera coincidente, una investigacion realizada en

Guayaquil identifico que el 91,2 % de los casos estaban relacionados con el mismo

40



opioide, destacando el papel como principal desencadenante de manifestaciones
clinicas severas. Los hallazgos sugieren que tanto la cobertura prenatal limitada como
el consumo reciente de sustancias representan factores fundamentales que

contribuyen a puntajes elevados en la escala de Finnegan (50).

El analisis de complicaciones neonatales revel6 que los prematuros tardios
(32-36,6 semanas) fueron los mas numerosos con 12 casos, seguidos por 10
neonatos a término y 4 muy prematuros. En lo referente al peso al nacer, 15 neonatos
se encontraron dentro de los pardmetros normales, 10 registraron peso inferior al
esperado y 1 presentd un peso considerablemente bajo. La prematurez constituyé la
complicacion mas frecuente (16 casos), mientras que la hipoxia uterina se detectd en
un neonato y los 9 restantes no presentaron alteraciones, destacando la relacion entre

inmadurez gestacional y mayor vulnerabilidad al SAN.

Sobre complicaciones metabdlicas, 16 neonatos no presentaron alteraciones;
se identificaron 3 casos de acidosis respiratoria y 2 de acidosis metabdlica. Otros
casos aislados incluyeron hipopotasemia, hipotermia (1 cada uno), combinacién de
hipotermia, hipocalcemia e hipoglicemia (1 caso) y acidosis metabdlica hipoxémica
con hiperlactatemia (1 caso). Esto indica que, aunque la mayoria carecio de
alteraciones metabdlicas, el trastorno acido—base constituyé el grupo clinicamente

mas relevante.

Los resultados coinciden con un informe de 187 recién nacidos con sindrome
de abstinencia neonatal del Hospital del Sur de Guayaquil durante 2022-2023, donde
se identifico que mas del 55 % presentaba problemas respiratorios o metabdlicos,
generalmente derivados de la inmadurez pulmonar y alteraciones en el equilibrio
acido-base (51).

Entre febrero y abril de 2022, un estudio en un hospital del sur de Quito adscrito
al Seguro Social del Ecuador evidencié que los neonatos prematuros tardios tenian
una incidencia considerablemente mas alta de sindrome de dificultad respiratoria
(55,6 %) en comparacion con los recién nacidos a término con 24,5 %, y también
requirieron hospitalizaciones prolongadas con mayor frecuencia 42,2 % frente a 7,8
%. Estos resultados sugieren que la prematurez, junto con sus complicaciones
inherentes, podria agravar la manifestacion del SAN y contribuir a puntuaciones mas

elevadas en la escala de Finnegan (52).
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El manejo farmacoldgico se ajustd segun la severidad del SAN medida por
Finnegan: entre los 26 neonatos, los 5 con puntaje 6 recibieron 3 fenobarbital 6
mg/kg/dia y 2 fenobarbital 6 mg/kg/dia més morfina 0,5 ml/h; los 5 con puntaje 8

recibieron 3 fenobarbital 8 mg/kg/dia 'y 1 la misma dosis mas morfina 0,4 ml/h; los 7

con puntaje 10 recibieron 4 fenobarbital 6 mg/kg/dia y 3 fenobarbital 8 mg/kg/dia
combinado con morfina; los 2 neonatos con puntaje 16 recibieron fenobarbital 16
mg/kg/dia y un caso fue ajustado a 7,5 mg/kg/dia. Este enfoque demuestra un
tratamiento individualizado y escalonado, en el que la dosificacién y la combinacién
de farmacos se adaptan a la severidad del sindrome, garantizando resultados

efectivos y seguros para cada neonato.

Dichos resultados coinciden con las recomendaciones actuales para el manejo
del SAN, donde el fenobarbital es considerado un agente complementario o
secundario, empleado cuando los opioides no logran controlar completamente los
sintomas clinicos (53). Un estudio aleatorizado reciente de 2024 comparoé el uso de
fenobarbital con levetiracetam como terapia adyuvante en neonatos con SAN,
encontrando que, aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo de hospitalizacion, el fenobarbital sigue siendo uno de los farmacos mas

usados como segunda linea terapéutica (54).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Finalmente, se concluye:

Durante el periodo evaluado, que abarco de enero de 2024 a mayo de 2025,
se atendieron 1 006 recién nacidos en el servicio de neonatologia, de los cuales 26
presentaron sindrome de abstinencia neonatal (SAN), reflejando una prevalencia del
2,58%, equivalente a 25,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos. Los resultados
revelaron que, si bien el SAN no es muy frecuente, representa un problema clinico
significativo en el Hospital General Guasmo Sur, destacando la importancia de

establecer estrategias de monitoreo y manejo oportuno.

En cuanto a las sustancias maternas, la heroina fue la mas habitual, afectando
a 15 neonatos con puntuaciones moderadas en la escala de Finnegan (6, 8 y 10).
Otros casos se asociaron a consumo combinado, como marihuana con alcohol,
marihuana con heroina y cocaina con morfina. Se registraron ademas 6 neonatos sin
sustancia identificada, algunos con puntajes elevados, incluido un registro extremo de
16. Por tanto, es necesario determinar con precision la droga materna para anticipar

la severidad del SAN y orientar el manejo clinico.

Entre los factores de riesgo detectados se destacan ser hijo de madre joven
(2024 afios, 12 casos), exposicion a drogas durante los 15 dias previos al parto (14
casos) y prematuridad tardia (32—36,6 semanas, 12 casos). También se observé que
la mayoria de las madres realizaron un nimero limitado de controles prenatales (3—4
controles en 15 neonatos) y que el policonsumo estuvo presente en varios casos. En
definitiva, los resultados sugieren que la combinacion de inmadurez gestacional y
exposicioén reciente a sustancias eleva tanto el riesgo de presentar sindrome de

abstinencia neonatal como la severidad de sus manifestaciones

El tratamiento farmacoldgico fue individualizado, ajustandose a la gravedad de
los sintomas segun el puntaje de Finnegan. Por ejemplo, los neonatos con puntaje 6
recibieron fenobarbital 6 mg/kg/dia (3 casos) o fenobarbital 6 mg/kg/dia mas morfina

0,5 ml/h (2 casos). Los neonatos con puntuaciones de 8 y 10 recibieron ajustes
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progresivos de fenobarbital combinados con morfina, mientras que los casos mas
criticos (puntaje 16) fueron tratados con la dosis maxima de 16 mg/kg/dia de
fenobarbital o con un ajuste intermedio de 7,5 mg/kg/dia. Este enfoque de
dosificacion, adaptado a la severidad del sindrome, garantiza un manejo seguro y

eficaz para cada recién nacido.

Los hallazgos subrayan la importancia de implementar pruebas toxicologicas
maternas de manera sistematica, ya que su realizacion permitiria identificar con
exactitud la sustancia consumida, anticipar la gravedad del SAN, priorizar neonatos
de mayor riesgo y optimizar la personalizacion del tratamiento, reduciendo la

probabilidad de complicaciones metabdlicas y clinicas asociadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se realizan las siguientes recomendaciones:

Se debe garantizar un acceso oportuno y continuo a los controles prenatales,
con especial énfasis en mujeres con historial de consumo de sustancias, para

identificar riesgos y prevenir la aparicion del sindrome de abstinencia neonatal.

Implementar campafias educativas dirigidas a gestantes y a la comunidad para
informar sobre los efectos adversos del consumo de drogas durante el embarazo y

promover estilos de vida saludables.

Establecer un sistema de seguimiento clinico y psicosocial para mujeres
embarazadas con consumo activo de drogas, facilitando intervenciones tempranas

gue reduzcan la exposicion fetal.

Se sugiere potenciar la habilidad de ajustar las dosis y combinaciones de
farmacos, como fenobarbital y morfina, de acuerdo con los puntajes obtenidos en la
escala de Finnegan, mediante la implementacion de protocolos flexibles que
consideren las variaciones en la intensidad del sindrome. Asimismo, la capacitacion
continua del personal en la aplicacion de escalas clinicas y en la personalizacion de
los esquemas terapéuticos contribuye a optimizar la seguridad y efectividad del

tratamiento.

Resulta fundamental implementar la evaluacion toxicolégica de manera
sistematica en gestantes, particularmente en aquellas con historial de consumo de
sustancias. Esta medida facilita la identificacién exacta de la droga involucrada,
permite prever la gravedad del sindrome de abstinencia neonatal (SAN) y posibilita la
planificacion temprana de intervenciones farmacolégicas y del seguimiento clinico

posterior al nacimiento.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Introduccion: El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) aparece en
recién nacidos cuyas madres consumieron durante la gestacion sustancias capaces de inducir dependencia, como la
nicotina, los opioides o las benzodiacepinas. Dichas sustancias cruzan la placenta y provocan que el feto se adapte
a su presencia. Al momento del parto, al suspenderse el suministro materno, el neonato manifiesta signos de
abstinencia. Objetivo: Establecer la prevalencia del sindrome de abstinencia en recién nacidos en el Hospital General
Guasmo Sur durante el afio 2024 — 2025. Metodologia: De tipo transversal, retrospectivo y observacional.
Resultados: Entre enero de 2024 y mayo de 2025, el Hospital General Guasmo Sur atendié a 1 006 recién nacidos,
de los cuales 26 presentaron sindrome de abstinencia neonatal, equivalente a una prevalencia del 2,58 % o 25,8
casos por cada 1 000 nacimientos. La mayor incidencia se observé en neonatos de madres de 20 a 24 afios y en
nacimientos a término tardio (40—41 semanas). La heroina fue la sustancia mas comun, seguida de combinaciones
de marihuana con alcohol o heroina. Los recién nacidos presentaron puntajes moderados y altos en la escala de
Finnegan, requiriendo tratamientos farmacoldgicos individualizados segun la severidad del sindrome. Conclusiones:
El sindrome de abstinencia neonatal, con una prevalencia del 2,58 %, constituye un problema clinico relevante. La
exposicion prenatal a drogas, la edad materna joven y la prematuridad tardia incrementan el riesgo y la gravedad.
La evaluacién toxicoldgica materna y el tratamiento individualizado son fundamentales para un manejo seguro y
efectivo.
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