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Embarazadas Drogadictas

Dr. Leopoldo Cérdenas Conde *

El alarmante incremento en el uso y abuso de drogas adictivas en las nuevas
generaciones ha traido como consecuencia una serie de problemas relacionados
con las especialidades de Obstetricia y Pediatria ( iall Ni logia)
ya que en este grupo de paci su uso Il a cuidad | y
consideraciones de tipo social, psiquico y moral que interesan al médico de
manera directa.

Este material que se presenta, tr d ba de revisi biblio-
gréficas, proviene de paises que difieren del nuestro, y muchas de las observa-
vaciones y comentarios que se hacen, ain no son vigentes en Venezuela.

—La inci de d diccion en una determinada poblacién es
dificil de conocer con exactitud por razones obvias, sin embargo, en ciudades
populosas como Nueva York, se estima que solamente en lo que respecta a
heroinomania, las cifras reportadas alcanzan al 0.5% a 1% de la poblacién total
de esa ciudad (1).

Factores implicados.—Los llamados factores socio-culturales son los respon-
sables en la gran mayoria de los casos; la pobreza, desintegracion familiar, pater-
nidad irresponsable, rencias g | y un précti libre acceso
a drogas de p adictiva da, han hecho facil la caida en.
este habito a las jovenes generaciones. Sin embargo, el médico puede, mediante
prescripciones poco bien fundamentadas, o peor ain, mediante el uso “alegre”
de medicamentos adictivos, facilitar este hébito, o crearlo.

Drogas utilizadas.—Podrian sefialarse cuatro grupos principales:

1) Alucinégenos: marihuana y derivados, dietilamida del 4cido lisérgico (LSD),
mescalina. No producen dependencia fisica, pero es posible la apariciéon de de-
pendencia psiquica. La marihuana es la menos potente de este grupo, siendo el
LSD la mas fuerte 'y potenclalmente pehgrosa Su uso y efectos en embarazadas
y sus prod se han diad! desde el punto de vista de tera-

togenicidad, sin embargo, un posible dafio cromosémico no ha sido demos-
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trado de manera categdrica. La incidencia de abortos y muerte fetal en utero
aumenta ligeramente (2, 6).

1) Estimulantes del sistema nervioso central: anfetaminas, cocaina. La depen-
dencia fisica es dudosa. No se ha demostrado un aumento significativo de ano-
malias congénitas, ni mayor incidencia de peso bajo al nacer en los neonatos.
Estas drogas han sido dificiles de estudiar en embarazadas, pues es raro su
uso aislado.

1) Depresores del sistema nervioso central: barbitdricos, glutetimida, hidra-

to de cloral, fi iazi loides de la bellad etc. En general, no se
an de alta peligrosidad en y sus prod ya que los ibl
efectos i son d id sin embargo, su uso prolongado resulta

en d ia fisica y

IV) Narcéticos: morfina, meperidina, heroina, metadona, codeina, paregérico.
Su uso prolongado resulta en severa d ! fisica y psicolégit La sobre-
dosis voluntaria y accidental es frecuente y resulta en coma y muerte, por depre-
sion respiratoria y edema agudo de pulmén.

“En este grupo de drogas es donde més estudios se han llevado a cabo en

embarazadas adictas, y la literatura al p es i

Anteriormente, la morfina, meperidina y heroina eran las drogas a las cuales
mayor adiccion habia; sin bargo, la relati ducci al
mercado de la metadona, como subsmutlvo de la heroma, ha creado nuevos
probl ya que apar esta dicci6 énica a la

metadona parece ser ain mas nociva que la previa adiccion a la heroma Su
uso por parte de embarazadas ha ido aumentando, acarreando mayor nimero de

fetales y | Para 1970 se estima que sola-
mente en la ciudad de Nueva York habia 25.000 mujeres adictas a narcéticos, y
fa proporcion de partos de drogadictas a no adictas pas6 de 1 x 164 en 1960, a
1. x 35 en 1971 (7), habiendo nacido 550 niifios de madres adictas en este ultimo
afo.

Ca isti de la b da adicta—La adicta es una persona cuyo
estado de animo cambia abrupta y frecuentemente, quizd reflejando los niveles
de droga en su organismo; eufona. seguida de sedacion, y luego en estado de
alerta y con i6n de b ; si al d; esta fase, no se consume de
nuevo la droga, ap: i de caracterizada ésta
por: malestar, nausea, lagrimacion, sudoracién, temblores, calambres muscu-

lares, etc.

La adiccién en los dltimos afios ha incluido a los adolescentes (1, 9), y la
edad promedio actual es de 22 aiios, snendo la gran mayoria solteras; por otra
parte, la prostitucion es f . gener para poder
camente el habito..

Un control prenatal pobre y una historia obstétrica anterior llena de compli-
son un d inador comin en este grupo de pacientes. Asimismo, un
trabajo de parto lerado y parto | ital fi

io son fr
El caso tipico lo constituye la adicta que llega al hospital en avanzados periodos
del parto poco d de haber ido una “ultima" dosis de la droga,
da a luz, y al dia siguiente, antes de que aparezcan los sintomas de supresion
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(nduseas, temblor, sudoracion, dolor abdominal, calambres musculares y ruegos
desesperantes por més droga) se ausenta del hospital en contra de opinion
médica (1, 8).

Complicaciones

A)  Médi las  inf (k itis, tétanos, endocarditis bacteriana,
tromboflebiti b | es) ocupan los primeros lugares, ademés de
gangrena de las idad daria a inyeccién intra-arterial accidental (1).

Las enfermedades venéreas y anemia ocurren en alrededor del 20 al 30% de
las embarazadas (7, 10, 11] Otras complicaciones, ya a largo plazo, incluyen:
i cronica, di i6n de la libido, debilitamiento y desnutricion (8).

B) Obstétricas: son frecuentes los partos prematuros (alrededor del 30%),
sumados a una alta frecuencia de reclen nacidos de peso bajo para la edad

gestaclonal (retardo del imi ino). lLa ia gravidica (pre-

y ecl ia), pr i ici , partos p d rotura pre-
matura de membranas, y aborto, son i b bi
(1, 7, 13).

C) Neonatales el peso bajo al nacer, la prematurez, y la adicctén neonatal
las princi logias observadas (9); esta lltima se
presenta en las dos terceras partes, aproximadamente, de los recién nacidos,
dependiendo del tipo y cantidad de droga usada por la madre, y del intervalo
entre la ultima dosis y el momento del parto. Los sintomas mas frecuentes son:
irritabilidad, temblores, vémitos, llanto caracteristico de tono elevado, estornudos
y rinorrea, hipertonicidad, hiperactividad, disnea, fiebre, diarrea, sudoracién
y convulsiones (7, 9, 13, 14). La morbilidad, en general, se encuentra marcada-
mente aumentada, entre 65 y 75%, siendo las causas principales: sindrome de
supresion, prematurez y peso bajo al nacer, membrana hialina e ictericia (9, 13,
15, 16).

Evidencia reciente sugiere que la metadona incrementa la  morbilidad y
severidad del cuadro clinico de los recién nacidos adictos, cuando se compara
con los neonatos de madres heroinémanas. La mortalidad oscila entre 3 y 5%, y
| je de la habilidad en r y tratar ad el sindrome de

supresién y la presencia o no de prematurez y/o enfermedad respiratoria.

Recomendaciones para el manejo de estas pacientes.

1) Identificacion de la paciente adicta: ésto puede lograrse ya sea porque
élla confiese su adiccién o, como general sucede, son pacientes que son
referidas de programas de detoxificacion con metadona. Ademds, en algunos
centros, se practica bisqueda de drogas o de sus metabolitos en orina, por cro-
matografia de capa fina, en aquellas pacientes sospechosas; ésto es factible
para heroina, metadona, codeina, barbitiricos, anfetaminas y fenotiazinas, pero
no para marihuana y LSD.

2) Control prenatal: ain existe controversia en lo que se refiere al mejor
manejo de estas pacientes en relacion al consumo de drogas durante el embarazo.
Las alternativas son (8):

a) No hacer nada, o sea, permitir el uso de heroina a través de la ges-
tacién; los resultados que se obtienen no son muy buenos: la heroina atraviesa
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la barrera pl; ja gracias a su bajo peso molecular, acarreando

una alta incidencia de adicci I. Por otra parte, en este grupo de pacien-
tes no es posible obtener un adecuado control prenatal, siendo éste erritico y
muy ional, ya que la p utiliza la mayor parte de su tiempo en activi-

dades destinadas a mantener el habito.

b) L ién con d ésto requiere hospitalizacion y adminis-

tracién de altas dosis de metadona en vez de heroina, para luego ir progresiva-
mente ajustando la dosis diaria requerida para su manutencién. Este régimen
probablemente sea el mejor, a pesar de que no elimina el problema de adiccién
neonatal, ya no a heroina sino a metadona, y por otro lado, recientemente se
han descrito mayores dificultades en el manejo de estos recién nacidos en com-
paracién a los adictos congénitamente a herofna.

¢) Detoxificacion aguda: por regla general, peligrosa tanto para la madre
como para el feto adicto, ya que ocurrird abstinencia aguda en ambos, y pudiera
este dltimo morir en Utero, ademas de que la adicta rara vez acepta este
procedimiento.

d) D fi lenta d substitucion con metadona y progresiva
eliminacién: otra alternativa bastante viable, pero requiere hospitalizaciones
prolongadas a veces, y tiene un alto fndice de recurrencia a la adiccién original
a heroina.

3) Trabajo de parto y parto.

a) Analgesia y anestesia: en general, no hay diferencias con respecto a la
poblacién general siendo las dosis utilizadas menores cominmente, dependiendo
del tiempo transcurrido desde la ultima administracién de la droga.

Es imperante practicar una buena y em
las venas del cuello, ya que la utilizacién intravenosa de heroina y otras drogas,
esclerosa las venas frecuentemente empleadas de las extremidades.

Deben evitarse como anestésicos aquéllos hepatotoxicos, ya que es alta la
idencia de h is en estas 8).

b) Parto: es comin hallar meconio en el liquido amniético, probablemente
relacionado con sufrimiento fetal crénico y episodios previos de sobre-dosis o
de abstinencia.

La atencién del parto por lo general no difiere de la de otras pacientes, sin
embargo, deben tomarse en cuenta los frecuentes problemas obstétricos des-
critos anteriormente.

4) Recién nacido: habiendo una alta fi ia de dr
bl , ya que ésto ultimo es
levadas cifras

es importante hacer un diag precoz del p
probablemente el factor mas importante en el mejorami de las
de morbi-mortalidad.

Aun no se sabe con exactitud si pudiera ocurrir dafio cerebral permanente
en estos infantes, a pesar de que se ha sugerido un efecto directo de la heroina
sobre las células, nerviosas.
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Es interesante sefialar la baja incidencia de hiper en estos
nifios, quizd debido a una induccién precoz de las enzimas hepéticas, (principal-
mente glucoroniltransferasa) durante el embarazo, por la exposicion intrauterina
a la heroina o la quinina frecuentemente utilizada como adulterante (8).

Cuando el tratamiento esté indicado en el periodo neonatal, lo que se
recomienda es sedar al infante inicialmente, y luego, progresivamente administrar
dosis decrecientes. Las drogas cominmente empleadas son: paregérico, feno-
barbital, cloropromacina y diazepam, ya en forma aislada o en combinaciones
(13, 17, 18, 19).

Comentarios

La presente comunicacién resume de manera general el crecxente abuso de
drogas adictivas durante el embarazo, y si los
de Perimutter (8), | las i ids i Esta dicién debe
sospecharse para poder llegar a un diagnéstico. Debe recordarse ademds que
es comuln el uso de més de una droga simultdneamente. Una vez hecho el diag-
néstico, es imperante proporcionar un buen control prenatal, con el objeto de
descartar y tratar las licaci que i} pr , tanto méd
como obstétricas. Estas i deben ser das por personal con expe-
riencia, proporcionandoles apoyo durante su embarazo y parto sin ser despectivo,
moralista, o peor aln, castigador. Siempre que sea posible, un pediatra experi-
mentado deberia estar presente en el momento del parto, con la finalidad de
hacer un diagnéstico y tratamiento precoz de adiccién neonatal congénita. La
lactancia debe estar contraindicada si la madre durante el puerperio consume
adn la droga, pues se prolongaria la d dencia del Otros probl
en este grupo de i son el fi band de los recién nacidos
en el hospital, y el abuso y maltrato de estos nifios posteriormente.
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