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Introduccién

Laimportanciay frecuencia de la drogadiccion en la po-
blacion general ha aumentado considerablemente en los Ulti-
mos 20-25 afios. En esta situacion, el embarazo no constituye
unatregua para la misma, pues esta demostrado que cuando
se consumen farmacos 'y alcohol en una poblacion, siempre ha-
brd embarazadas que lo usen, aveces deformacasual y por re-
creacion, pero otras muchas formando parte de una verdadera
adiccion.®.

Como consecuenciade €llo, los hijos de padres drogadictos
estan expuestos a multiples riesgos derivados de los diversos
problemas que acompafian ala drogadiccidn de los padres. De
ellos destacan, en primer lugar |0s que estan presentes a nacer
como consecuenciadel consumo de drogas por lamadre duran-
te € embarazo.Pero no menosimportantes son los que tienen [u-
gar con posterioridad, unas veces como consecuencia o conti-
nuacion de algo que ya estaba presente en e momento del na-
cimiento, y otras derivadas de |as circunsatancias ambientales
adversas en las que muchas veces crecen y se desarrollan estos
nifios, incluso aunque no hayan sido fruto de embarazos donde
€l consumo de de drogas haya estado presente.

Prevalencia

Laverdadera frecuenciadel abuso de drogas durante lages-
tacion esdificil de conocer, yaque el reconocimiento personal
del abuso es poco confiabley las pruebas toxicol 6gicas detec-
tan su uso durante un periodo corto en el caso de lamayor par-
te de las sustancias. En agunos estudios al respecto, princi-
pal mente norteamericanos, se estima que, en general, el pro-
blema se presenta en el 10-15% de las gestantes y que su fre-
cuencia se ha incrementado notablemente en las dos Ultimas
décadas’3).

Respecto alas drogas consumidas parece evidente que al
do enlosultimos afios € de las anfetaminas 'y, sobre todo de co-
cainay todo ello incrustado en un consumo muy extendido de
acohol y tabaco.
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Repercusiones en los hijos de la
drogadiccion de los padres

Repercusiones en el nifio del consumo
materno de drogas

Las repercusiones en el nifio del consumo materno de dro-
gas durante embarazo, incluyendo entre las mismas el alcohol y
el tabaco son muy variadas y pueden estar presentes al naci-
miento o con posterioridad al mismo.

En cualquier caso, debe resaltarse inicialmente que uno de
los aspectos que dificultan €l estudio de las repercusiones delas
drogas sobre el embarazo, el parto o posteriormente sobre €l ni-
fio, es el consumo por parte de lamadre de varias drogas si-
multaneamente, o |a coexistencia de factores, como malnutri-
cion, infecciones maternas o deficiente control de la gestacion,
entre otros, lo cua hace dificil avecesrelacionar una determi-
nada patologia con una sustancia concreta. |gualmente resulta
complgo en los problemas surgidos durante el desarrollo, deli-
mitar lo que puede atribuirse alas drogas y |o que puede atri-
buirse alas circunstancias ambientales adversasen lasque €l de-
sarrollo de estos nifios tiene lugar en muchas ocasiones.

Teniendo en cuenta esta consideracion previatrataremos |os
siguientes apartados:

1 - Repercusiones de |las drogas sobre el embarazo y €l parto.

2 - Repercusiones durante |os periodos de recién nacido y
lactante y en |os afios posteriores.

1- Repercusiones de las drogas durante el embarazoy €
parto

a) Control de lagestacion. Generalmente, es deficiente o nu-
loy en consecuencia con elevadaincidencia de complicaciones
obstétricas, debido por unaparte, a estilo de viday marginacion
social propios de la drogadictay por otra, a miedo alos posi-
bles efectos punitivos por su habito de consumo. Una excepcion
son las heroinomanas incluidas en programas de metadona, las
cualesrealizan los controles prenatal es con mas regularidad®“?).

b) Abortos y muertes fetales. Estén presentes, fundamen-
talmente, en las consumidoras de tabaco, alcohal, heroinay co-
caina. En estas Ultimas las muertes fetal es se relacionan con la
abruptio placentae (cocaina) o con el sindrome de abstinencia
materno (heroina)t67),

¢) Patologia placentaria. Se asociaal consumo de alcohol
(desprendimiento prematuro) tabaco (placenta previa, necrosis
placentaria u otros cambios morfol gicos) y estimulantes del ti-
po de la cocainay anfetaminas. En estas Gltimas €l desprendi-
miento prematuro se asocia a sus efectos vasocongtrictores e hi-
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pertensoresy contribuye alaincidencia aumentada en estos ca-
sos de muertes fetal es anteparto®©.

d) Sufrimiento fetal. Se aprecia en cuaquiera de los casos
anteriores que conducen a desprendimiento prematuro o insu-
ficiencia placentaria. Asimismo, se observan alteraciones dela
frecuencia cardiacafetal en laintoxicacion aguda por cocainay
opiaceos e incluso asfixia perinatal grave en sindromes de abs-
tinencia maternos a heroina®.

€) Partos patol6gicos. Se refiere mayor incidenciade partos
instrumentales y por cesérea, partos domiciliarios, rotura pro-
longada de membranas por cervicovaginitis, y liquido amnidti-
co meconial ligado al sufrimiento fetal referido en el apartado
anterior®.

Sin embargo, |a consecuencia mas importante con respecto
a parto, eslapresentacion prematuradel mismo, hecho muy re-
lacionado con lafalta de control de la gestacion. Asi serefiere
en las consumidoras de més de cinco cigarrillos semanales de
marihuana (hachis) en las fumadoras de tabaco relacionado con
ladosiso en e sindrome alcohdlico fetal. En el caso delos nar-
cdticos, €l parto prematuro se relaciona, ademas, con el sin-
drome de abstinenciamaterno y en el caso de la cocainay an-
fetaminas con el incremento de lairritabilidad uterina por sus
efectos vasoconstrictores o por accion directa de las drogas so-
bre e miometrio®68),

2- Repercusiones de la drogadiccion matermna en los
periodos de recién nacido, lactantey en los afios
posteriores

a) Repercusiones somatométricas. Hacen referencia, funda:
mentalmente, a bajo peso adecuado o no ala edad gestacio-
nal, el retraso de crecimiento intrauterino y la disminucion del
perimetro craned. Al margen de lainfluencia de otros factores
asociados, los mecanismos por los cuales las drogas pueden
interferir el desarrollo somatico del recién nacido son 10s si-
guientes:

Interferencia en el transporte placentario de nutrientes, hi-
poxemia crdnica o hipofuncidn del eje hipotalamo-hipofisario
materno con disminucidon de la hormona de crecimiento.

Las drogas més implicadas en € retraso de crecimiento in-
trauterino son los narcéticos, estimulantes, acohol y tabaco.

En los recién nacidos de madre heroindmana el retraso de
peso y longitud puede mantenerse hasta el afio de edad, pero el
perimetro craneal puede persistir descendido con posterioridad,
hecho que con frecuencia guarda relacion con dificultades en el
desarrollo psicomotor(9.

Algo similar ocurre con los hijos de cocainémanas o consu-
midoras de anfetaminasy en € sindrome alcohdlico fetal. Enes-
te Ultimo se recoge que, cuando el consumo de alcohol se man-
tiene durante todo €l embarazo € retraso de peso, tallay peri-
metro cranea puede persistir aun en |os afios escolares®.

Particularmente negativa sobre el crecimiento fetal esla
influencia del tabaco que afecta, sobre todo al peso siendo fac-
tores a tener en cuentano sdlo la cantidad de cigarrillos consu-
midos, sino su contenido en aquitran, nicotinay monoxido de
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carbono(6.19),

b) Maformaciones congénitas. L ateratogenicidad de las dro-
gas durante la gestacion constituye en la actualidad una preo-
cupacion importante, asociandose, sobre todo al consumo de co-
cainay alcohol y con menor frecuencia a otras sustancias.

Con lamarihuana, opiaceos y anfetaminas aunque se han
descrito malformaciones menores aid adas, |os datos no son con-
cluyentes®. En cambio la cocaina parece por si sola ser capaz
de producir malformaciones diversas, lamayoria de naturaleza
disrruptiva secundarias ala disminucion de la vascularizacion
en la placenta, Utero y feto. Por este motivo pueden originarse
en cualquier momento del embarazo y no solo en el primer tri-
mestrey alterar o destruir estructuras previamente formadasi'y.

Sea por accidn toxicadirecta o por sus efectos vasocons-
trictores, ala cocaina se le harelacionado con atresia o infarto
intestinal no duodenal, defecto de la parte distal de las extre-
midades, malformaciones craneoencefélicas y medulares, mal-
formaciones cardiovasculares, anomalfas ocularesy con mucha
frecuencia con malformaciones del tracto urinario, delas cuales
la mas relevante es la asociacion de obstruccion uretral con hi-
drouréter, hidronefrosis, hipoplasia de miscul os abdominalesy
piel del abdomen adelgazaday arrugada con aspecto tipico del
abdomen en ciruela pasa (sindrome de Prune-Belly)214),

Junto alacocaina el acohol esla droga més directamente
implicada en lagénesis de malformaciones atribuyéndosele has-
tael 5% de las anomalias congénitas. Sus efectos teratdgenos se
describieron en el afio 1973 con € nombre de “sindrome alco-
hélico fetal” cuyos tres criterios definitorios son:

Retraso de crecimiento prenatal, postnatal 0 ambos.

Afectacion del sistema nervioso central.

Datos dismorficos craneofacial es especificos.

Dado que agunos nifios sdlo tienen alguno de estos defec-
tos de formaaislada, se ha aceptado también para éstos casos
término de " defectos congénitos rel acionados con € & cohol” (4519),

Secitaque el sindrome alcohdlico fetal eslacausareconc-
cible més frecuente de retraso mental y que se presentaen el
1,9 %o de nacidos vivos, aunque es probabl e que muchos casos
tanto del sindrome alcohdlico fetal, como de |os defectos con-
génitos relacionados con € alcohol no sean identificados como
tales.

Entre | os efectos celulares del alcohol relacionados con
las malformaciones se encuentran el incremento de la peroxi-
dasa celular, disminucion de la sintesis de DNA, perturbacion
de lasintesis proteicay deterioro de la proliferacion, diferen-
ciacion y migracion de las células. Interfiere también el trans-
porte de aminoacidos a través de la placenta, causa hipogluce-
mia, perturbala sintesis de GH, reduce |os neurotransmisores
en g encéfalo y disminuye lamielinizacion, todo lo cual atera
el crecimiento prenatal y postnatal y causa disfuncion neurol &-
gicatn,

Lateratogenicidad del alcohol es dependiente de ladosisy
del momento de su ingesta. El sindrome alcohdlico fetal com-
pleto suele observarse cuando se consumen de 60 a 75 ml deal-
cohol 0 més por diaen el primer trimestre y puede presentarse
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en el 30-40% de los recién nacidos de alcohdlicas. En cambio
cuando la exposicion ocurre en el 2°y 3 trimestres del emba-
razo, las consecuencias mas frecuentes son el retraso de creci-
miento y las alteraciones neuroconductual es®17,

Se han propuesto tres criterios diagndsticos del sindrome
acohdlico fetal, cada uno de los cuales puede incluir distintas
anomalias, siendo necesario para establecer €l diagnostico que
esté presente a menos unaanormalidad de cada criterio. Los cri-
terios y las anomalias son las siguientes: ),

1- Retraso de crecimiento prenatal, postnatal 0 ambas, es de-
cir, peso, longitud y perimetro craneal solos o en combinacion
por debajo del P10.

2- Afectacion del SNC que incluye anormalidades neuro-
|dgicasy retardo en € desarrollo psicomotor.

3- Dismorfologiafacial caracteristica con ad menos dos de
los tres defectos siguientes:

a) Perimetro craned inferior a P3. b) Microftalmia, fisuras
pal pebrales cortas 0 ambas cosas. ¢) Filtrum hipoplésico, labio
superior fino y aplanamiento o ausencia de los maxilares supe-
riores.

L os defectos de nacimiento relacionados con € acohol pue-
den afectar a2 SNC, esqueleto craneofacial, sistema cardiovas-
cular, térax, abdomen, aparato urogenital, esqueleto, dermato-
glifos, sistemaendocrinol 6gico y sistemainmunol dgico. Se pre-
sentan en el 3-5%0 de nacidos vivosy son el resultado de expo-
sicién adosis variable de alcohol durante diversas fases de la
gestacion.

Dado que no se ha establecido un nivel seguro de consumo
de alcohol durante el embarazo y que la sensibilidad a mismo
puede ser variable, la abstinencia durante la gestacion consti-
tuye la medida preventiva més prudente®.

¢) Patologia cerebral y cardiovascular. Esta ligada funda-
mentalmente a la cocaina y anfetaminas por sus efectos vaso-
constrictores, hipertensivos y de aumento del flujo sanguineo
cerebral. Consiste, fundamentalmente, en infartos cerebrales,
hemorragias intracraneal es de diversas |ocalizaciones, lesiones
isgquémicas o de necrosis y alteraciones del EEG més o menos
transitorias. Otros efectos observados han sido hipertension ar-
terial en el recién nacido, enterocolitis necrotizante por lais-
quemiaintestinal, disminucion del gasto cardiaco durante los
primeros dias, asi como disminucion del flujo rena y deladiu-
resis fetal 1820,

d) Sindrome de abstinencia. Representalareaccion final del
nifio alainterrupcion brusca del aporte de la droga alaque ha
estado acostumbrado durante el embarazo, que se produceen €
momento del parto.

La droga mas frecuentemente relacionada con el mismo es
la heroina, aunque también pueden causarlo la metadona, €l a-
cohol y otras drogas menos frecuentemente utilizadas durante
el embarazo.

Se presenta en el 45-70% de |os recién nacidos de heroing-
manasy en el 60-85% de |os expuestos a metadona®. Su apa-
ricion e intensidad esté relacionada con la duracion de la adic-
cion materna, dosis durante la gestacion, velocidad de descen-
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so deladrogaen lacirculacion del recién nacido y, sobre todo
con ¢ intervalo entre la Gltima dosis consumida por lamadre y
€l momento del parto.

Suele aparecer en las primeras 24-48 horas después del par-
to con laheroinay € acohol y 2-7 dias después del mismo con
la metadona. Los sintomas son muy variados, pero |os més co-
munes son lairritabilidad, temblor o mioclonias, trastornos del
tono muscular, vomitos, diarrea, rechazo del alimento o con-
vulsiones.

La duracion suele ser de 1-4 semanas, aunque algunos sin-
tomas pueden persistir hasta 4-6 meses.

Paraevaluar laintensidad del sindrome en relacion asu tra-
tamiento se han descrito distintos métodos clinicos de los cua-
les uno de los més utilizados es €l de Finnegan en los Ultimos
ahos modificado por Yoon(@,

€) Alteraciones neuroconductuales. Son frecuentes en lama
yor parte de las drogas consumidas en €l embarazo. En €l caso
de lamarihuana (hachis) no parece probada su relacion con las
mismas.

Con la cocainay anfetaminas en cambio, parece indudable
su existencia relacionada con el efecto directo de las drogas
sobre el SNC y secundarias alas ateraciones isquémicas y he-
morragias cerebrales que producen.

Clinicamente los recién nacidos presentan sintomas pareci-
dos alos del sindrome de abstinencia a opiaceos o acohal. En
edades posteriores aparecen alteraciones en la orientacion visual
y auditiva, ateraciones de lengugje y dela conducta, peores ha-
bilidades motoras e incluso convulsiones en los primeros me-
ses, y cociente intelectual descendido, sobre todo en casos de
disminucion del perimetro craneal.

Con los opiéaceos al margen del sindrome de abstinencia,
se han descrito efectos de éstos sobre el SNC que se traducen
posteriormente en alteraciones de la conducta, convulsiones, al-
teraciones del ritmo de suefio y del desarrollo psicomotor que
pueden mantenerse hasta |os afios escolares.

También son muy evidentes |as alteraciones neuroconduc-
tuales en la exposicion a alcohol después de superarse €l sin-
drome de abstinencia. En general, son parecidas a las descritas
paralas otras drogas, admitiéndose en la actualidad que e a-
cohol es probablemente la causa mas frecuente de deficiencia
mental de origen desconocido en |os paises desarrollados®2223),

Respecto a tabaco |as alteraciones neuroconductal es son
quizdmés leves que las del crecimiento, pero en muchos casos
su importancia es mayor. A veces en el recién nacido se obser-
van sintomas que sugieren un leve sindrome de abstinencia. Sin
embargo, tiene mayor interés la observacion hastalos 5-6 afios
de alteraciones del lenguaje, atencion, auditivas, de expresion o
cognoscitivasy de gran trascendenciaes la posibilidad en algu-
nos casos de que el tabaco durante la gestacion sea por si solo
causante posteriormente de retraso mental en el nifio, bien sea
por efecto toxico directo, por alteraciones de la nutricion ma
terna, por aumentar las complicaciones durante el embarazo o
por produccidn de hipoxia fetal @42,

En todo caso es dificil separar muchas veces en los nifios ex-
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Tabla | Efectos sobre la salud infantil
ocasionados por la exposicion
involuntaria al tabaquismo. Estimacion
anual aproximada en los EE.UU.@"

Enfermedades N° de casos
Fallecimientos* 284-230
Quemaduras > 300

Episodios de otitis media 354.000 - 2'2 millones
Timpanotomias 5.200 - 165.000
Amigdalectomias y/o 14.000 - 21.000
adenoidectomias

Visitas médicas por asma 529.000

Visitas médicas postos 1,3- 2 millones
Episodios de bronquitis 260.000 - 436.000
(<5 afios)

Episodios de neumonias 115.000 - 190.000
(> 5 afios)

* Muertes ocasionadas por enfermedades del tracto respiratorio
inferior y a consecuencia de los incendios originados por la
combustion del tabaco.

puestos a drogas durante el embarazo, € papel que juegan en las
alteraciones conductuales, las drogas y las circunstancias am-
bientales adversas en |as que se desarrollan.

f) Alteracionesinmunitarias. De forma esporadica se han de-
mostrado anomalias en loslinfocitos T y otros pardmetros dela
inmunidad que se mantienen durante el primer afio y que pu-
dieran explicar lamayor susceptibilidad de estos nifios ainfec-
ciones viricas, como lainfeccion por VIH®@),

g) Infecciones. Los hijos de drogadictas presentan riesgo ee-
vado de contraer, sobre todo por transmision vertical, determi-
nadas infecciones que son frecuentes en estas mujeres, en par-
te por €l efecto inmunosupresor que las propias drogas gercen
sobre el sistemainmunitario del nifio. De ellas las més comunes
son lainfeccidn por VIH yacitada, lahepatitisBy Cy lalGes.
Con menor frecuencia se presentan otras, tales como citomega
lia, toxoplasmosis o infeccidn herpética?’28),

h) Sindrome de muerte stbita del lactante. Se sefiala que
su frecuencia en estos nifios es varias veces superior aladel
hijo de madre no drogadicta, sobre todo en los expuestos aopi&
ceos, cocaina, acohol y tabaco. Como mecanismos implicados
se han referido alteraciones del patron respiratorio durante el
suefio, arritmias cardiacas o ateraciones madurativas del centro
respiratorio(-31),

i) Otros problemas médicos y sociales. En este sentido son
de interés los debidos al ambiente en el que estos nifios se de-
sarrollan, €l cual aveces puede gjercer un efecto mas perjudi-
cial que la propia droga consumida por la madre. Efectos am-
biental es adversos que van a afectar también a hijos de droga
dictos aunque no procedan de embarazos en los que €l consumo
de drogas se produjo.

L as situaciones patol dgicas més frecuentes en estos casos
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son el abuso y negligencia hacialos nifios, |as anomalias del
comportamiento materno, la poca capacidad receptiva de los pa-
dresy el desarrollo de un ambiente donde con frecuencia apa-
receviolenciay que setraduce muchas veces en malostratos fi-
sicos y abusos sexuales. Por todas estas razones estos nifios
deben incluirse en e grupo de nifios maltratados®234),

Es deinterés tambien sefialar que lamayor parte de las dro-
gas pasan alaleche maternay, por tanto, si los nifios latoman
pueden presentar sintomas toxicos. Asi, se ha descrito en la
cocaina, alcohal y tabaco en relacion ala nicotina®3),

Asimismo, se resaltan |os efectos adversos de laexposicion
pasiva ala cocaina por nifios en los primeros afios cuando sus
padres son consumidores de lamisma. Las consecuencias de és-
ta exposicion son, sobre todo convulsiones y en menor medida
alteraciones del estado mental 0 accidentes cerebrovasculares®,

Deformasimilar exponemos en latabla | los efectos sobre
lasalud del nifio ocasionados por la exposicidn pasiva o invo-
luntaria al tabaco®.

Por otra parte, hay que recordar que después del nacimien-
to, muchos hijos de drogadictas van a morir precozmente por
padecer SIDA contraido por transmision vertical o bien por ra
zones diversas no van a crecer en su medio familiar, sino quelo
hardn en centros de acogida, o con familiares mas o menos di-
rectos o son entregados en adopcidn o si viven con sus padres
pueden ser huérfanos a corto plazo por la frecuenciadel SIDA
en éstos. Todas estas circunstancias han de va orarse cuando se
plantea la evaluacion del desarrollo alargo plazo en estos pa
cientes.

Asimismo, se plantealacuestion de s los hijos de padres dro-
gadictos tienen mayor riesgo de ser drogadictos en la vida adul-
ta. En este sentido algunos estudios destacan €l papel delosfac-
tores genéticos en €l alcoholismo, pero ninguno demuestra c6-
mo se transmite esta predisposicion. En la experimentacion ani-
mal se han hecho también algunas aportaciones en relacion ala
heroinay cocaing, pero faltan datos concluyentes al respectof®:9),

Consideracionesfinales

Detodo lo expuesto debe resaltarse 1as consecuencias mul-
tiples, graves 'y frecuentes de la drogadiccion materna durante
€l embarazo y parto, sobre el recién nacido y sobrelaevolucidn
de estos nifios en edades posteriores, incluso aunque no hayan
estado expuestos a droga durante la gestacion. De ahi la necesi-
dad de que los pediatras tengan siempre presente la exposicion
adrogas ante cualquiera de | as situaciones patol 6gicas que he-
mos referido, dada su importancia actual en |os paises desarro-
llados como causa de morbilidad y mortalidad perinatal y de pa-
tologia del desarrollo psicomotor.

Por €llo es necesario también que la sociedad en genera y
sobretodo | os padres conozcan el hecho de que la utilizacion de
cualquier tipo de droga, incluidas |as [lamadas “legales’ como
el dcohol y d tabaco durante lagestacion eincluso fueradeella,
puede tener un impacto importante en la salud de sus hijos™.
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