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Datos epidemiologicos 43

e Una de cada tres mujeres es fumadora en el momento de saber que
esta embarazada (Castellanos E, Nebot M. Med Clin (Barc).
1998;111:670.).

e EI alcohol sigue siendo la sustancia adictiva mas consumida en
Espafa: mas de tres cuartas partes de la poblacion de 15 a 64 anos
lo toman de manera esporadica (Encuesta domiciliaria sobre
abuso de drogas en Espaiia 2005-2006.).

e En Espana, el alcohol y el tabaco constituyen las sustancias
adictivas que ocasionan mayores problemas sanitarios. Le siguen
en proporcion el consumo no médico de farmacos hipnosedantes y
después el de las sustancias ilegales (Pérez Lopez JA. Med
Integral. 2002;39:110.).



Datos epidemiologicos

Octubre 2002-febrero 2004.
Hospital de Mar.
830 muestras de meconio y 549 pares madre-hijo.

1,3% mujeres entrevistadas consumieron opiaceos, 1,8% cocainay
1,3% ambas drogas frente a 8,7%, 4,4% y 2,2% en meconio.

El uso de drogas no se relacionaba ni con la etnia, ni con la clase
social, pero se aprecio una tendencia mas alta hacia el uso de
drogas en profesionales.

Las consumidoras de drogas eran mas frecuentemente multiparas,
tuvieron mas abortos que las no consumidoras (p <0,05).

El consumo de opiaceos y cocaina durante el embarazo se asocio
con el habito tabaquico, la severidad del mismo, y el uso de
cannabis.

Pichini Sy cols. Forensic Sci Int 2005;153:59.



Indicios de abuso de sustancias

MEDICOS

Lesiones multiples
Solicita psicotropos

OBSTETRICOS

Control prenatal tardio

Enfermedades especificas Prematuridad
(pancreatitis, abscesos cutaneos, Abortos no explicados
endocarditis, HIV) RPM

Insomnio DPPNI
Autolisis Preeclampsia
Abstinencia Asfixia fetal
Muerte fetal

Tatuajes, piercing
Hijo con microcefalia
Sindrome muerte subita del lactante

Sindrome abstinencia neonatal
Crecimiento intrauterino restringido
Nutricion incorrecta

SOCIALES
Incomparecencia en consultas ordinarias
Rendimiento académico/laboral bajo
Frecuenta las urgencias
Disputas conyugales
Problemas legales
No custodia de sus hijos
Hijos con problemas de comportamiento
AF de abuso de sustancias




Circuitos asistenciales: gestante bajo 344
sospecha de consumo de toxicos 0o
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Confirmacion de abuso de
sustancias

- Anamnesis: empezar por toxicos legales y luego seguir con las
drogas...

- Laboratorio: orina (anfetaminas, cocaina, opiaceos, marihuana,
PCP), pelo (cocaina y opiaceos), sangre (alcohol). Hay que pedir
consentimiento a la paciente, salvo en casos de inconsciencia o de
intoxicacion franca.



Dependencia nicotinica: test de Fagerstrom

Pregunta

1.- ;Cuanto tarda en fumar el
primer cigarrillo después de
levantarse?

Respuesta Puntos
Menos de 5 minutos 3

Entre 6 y 30 minutos

Entre 31 y 60 minutos

Mas de 60 minutos

2.- ¢Le cuesta no fumar en lugares
donde esta prohibido hacerlo?

Si

No

3.- ¢ A qué cigarrillo le costaria
mas renunciar?

Al primero de la manhana

A todos los demas

4.- ¢ Cuantos cigarrillos fuma cada

10 6 menos

Entre 11y 20

O | = |WIN|=|O|O0|=|O =0

dia? Entre 21y 30
31 6 mas
5.- ¢Fuma mas durante las Si
primeras horas del dia que durante
el resto del dia? No
6.- ¢ Si esta tan enfermo que pasa Si 1
la mayor parte del dia en la cama,
fuma? No 0

0-2: dependencia leve.

3-4: dependencia media.

5-6: dependencia fuerte.

7-10: dependencia muy fuerte.




Dependencia endlica: prueba de T-ACE
(Sokol RJ y cols. Am J Obstet Gynecol. 1989;160:863.)

¢A partir de cuantas bebidas se empieza a encontrar
mal? (TOLERANCE) (2 puntos si mas de dos bebidas)

¢Le molesta que la gente le recrimine lo que bebe?
(ANNOYED) (1 punto)

¢Ha sentido alguna vez la necesidad de bajar el nUmero
de bebidas diarias? (CUT DOWN) (1 punto)

¢Ha bebido usted alguna vez nada mas levantarse?
(EYE-OPENER) (1 punto)

Positivo desde dos o
mas puntos.

La sensibilidad es del
70% vy la especificidad
del 85%.



Preconcepcion y gestacion: etapas
Optimas para la intervencion sanitaria

e Etapa preconcepcional: mayores garantias para
que los habitos saludables se incorporen de forma
permanente.

e Gestacion: las gestantes estan preocupadas por su
salud y la del feto —» mas motivadas a abandonar
los toxicos.

e Atencion prenatal = seguimiento regular,
oportunidad de consejo profesional.



Analisis del riesgo de defectos congeénitos
debidos alaingesta de drogas durante el

embarazo
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)

e Datos del ECEMC (registro de defectos congénitos de base
hospitalaria).

e Recogida de la informacion en tipo caso-control. Esto
significa que por cada nino malformado que nacié en
cualquiera de los hospitales colaboradores, se seleccion6é
un control que fue el siguiente nacimiento del mismo sexo
que el malformado, que ocurridé en el mismo hospital,
siempre que no presentara malformaciones.

e Abril de 1976 y junio de 1996, y corresponde a un total de
1.333.879 recien nacidos vivos consecutivos, de los que
24.696 presentaron defectos congénitos.



Analisis del riesgo de defectos congénitos | ssee
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debidos alaingesta de drogas durante el °oo

embarazo .
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)

e De las madres de los malformados, 54 reconocieron que
habian consumido drogas durante el embarazo (34 heroina,
11 cocaina, 7 cocaina y heroina, y 2 otras drogas duras), y
alguna de ellas también fumé marihuana. Entre los
controles, 29 reconocieron haber consumido drogas durante
la gestacion (22 heroina, 3 cocaina, 3 heroina y cocaina, y
una LSD), y alguna también fumé marihuana. Se han
excluido las madres que so6lo fumaron marihuana y no
utilizaron otras drogas.



Analisis del riesgo de defectos congénitos | ssee
debidos alaingesta de drogas durante el | e%¢°
embarazo .
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)
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La proporcién de estas madres que consumieron drogas durante el embarazo ha
experimentado un crecimiento progresivo evolutivo que es estadisticamente significativo en
consumidoras y no consumidoras de téxicos (p < 0,0001 y p < 0,005, respectivamente).




Analisis del riesgo de defectos congénitos
debidos alaingesta de drogas durante el

embarazo
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)

TAELAD 2

Misdia del peso die bos recién nacides malformades &n reRacidn a i B madoe
Consume &m0 drogas y i fuma o ne

1 il Pagdean
Grmpma de pebisci en efmdmdar Ham e Mrin [ »mivel 2
Er
M adras e Lman
[ B PR AT T . VR T 44 2E43a BTES 4,74
bischer no cormmiciores de diogas S 253 JUES 3 Sa5s ol
P i b s T
Whscher coneumiichres o i d 2 K =a4 055
Whiechrrh 0 OO g ok e o 15 8EE 21783 122 HE

Ll adiees il o Echa o, xSl taivete rud el rd iR,




Analisis del riesgo de defectos congénitos | sese

debidos a laingesta de drogas durante el | 82"
embarazo -4+

(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)

En el grupo de madres fumadoras, se realizo el analisis
separando por cantidad de cigarrillos diarios en dos estratos,
con 10 o menos cigarrillos diarios y con mas de 10 diarios.
Los resultados fueron los mismos, los hijos de madres

consumidoras de drogas pesaron significativamente menos

en los dos estratos = la ingestion de drogas se relaciona con

un bajo peso que no es debido al hecho de que las madres
que consumen drogas fumen mas.




Analisis del riesgo de defectos congeénitos
debidos alaingesta de drogas durante el

embarazo
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)

OR para defectos congeénitos totales = 1,84 (IC 95% 1,15-y
2,960).

e Se realizan modelos de regresion logistica para controlar las
variables que se relacionan con consumo de drogas durante la
gestacion (nivel sociocultural inferior, menor cuidado prenatal, mas
tabaquismo y enolismo, mas jovenes, menos ingestion de
vitaminas/minerales).

e El tabaco no modifico los resultados cuando se incluyo en el
estudio.




Analisis del riesgo de defectos congénitos | ssee

debidos alaingesta de drogas durante el 0o o

embarazo
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)
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Riesgo significativo: DTNs, atresia de coanas, atresia del
esofago, gastrosquisis, atresia del ano y polidactilia postaxial.




Andlisis del riesgo de defectos congénitos | ses
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embarazo
(Martinez-Frias ML. Med Clin (Barc). 1999;112:41.)

e Cronologia de la embriogénesis: importancia de la actuacion
preconcepcional.

e DTNs no han sido relacionados con drogas de abuso, posible
relacion con malnutricion.

e Atresia de las coanas, atresia del es6fago, gastrosquisis y atresia
del ano — defectos de patogenia vascular.

e Oftros estudios: incremento del riesgo para defectos
cardiovasculares, fisuras orales y genitourinarios.



Alcohol




Se ha documentado mayor proporcion de muerte por
disfuncion fetoplacentaria (1,37 por 1.000 nacimientos en
las mujeres que consumen menos de una bebida por
semana frente a 8,83 por 1.000 en las consumidoras de
cinco o mas bebidas alcohdlicas diarias).



Sindrome alcohdlico fetal

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SAF (LOS 3)

- Riesgo superior en hijos de mujeres mas mayores, multiparas, afroamericanas,
indias americanas, estado socioecondmico bajo, tabaquismo, solteras, en paro,
consumo concomitante de drogas, antecedentes de abusos sexuales, de reclusién en
prision, si tiene una pareja o un pariente que es alcohdlico, con enfermedades
psiquiatricas.

- Polimorfismos del gen de la alcohol deshidrogenasa (ADH1B) maternos y fetales.

10% entre consumidoras de 30-60 g de alcohol diarios.
(ACOG Technical Bulletin No. 195, 1994.)




Sindrome alcohdlico fetal

Small head Low nasal

Epicanthal
folds

openings

V‘%—"ﬂhc:rt nose

Thin upper
lip

Flat midface

Smooth
philtrum

Underdeveloped jaw

FADAM.




Exposicion a alcohol durante la
gestacion

O

¢ Embiarazo = aiconol 0 ?i
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Tabaco




- Mayor riesgo de embarazo ectopico y de aborto espontaneo.

- OR x3 de bajo peso al nacer y x2 de prematuridad.

- Sindrome de muerte subita del lactante.

- LM menos frecuente, de menor duracion.

- Mayor riesgo de asma, de hiperactividad.

- Aunque es bueno abandonar el habito tabaquico en cualquier
momento, es mejor antes del embarazo o durante el primer trimestre.

Cleft Lip Cleft Palate

RR de secuencia de Poland x 2

SOLO EN PORTADORES DE UN POLIMORFISMO DEL GEN TGF-alfa
RR de fisura palatina y labio leporino x2
RR de fisura palatina x4-x7




Diagrama de flujo para promover el abandono del
tabaquismo durante el embarazo

nsulta prenata

.

PREGUNTAR

Identificar el consumo de tabaco

!

ACONSEJAR

Recomendar el abandono del tabaguismo

|

VALORAR

Identificar si la mujer fumadora
estd dispuesta a dejarlo

!

Eztad motivada

!

AYUDAR

Ayudar a dejarlo

RECAIDA .._\

PROGRAMAR

Planificar el seguimiento

Mo estd motivada

Ofrecer consejos
para favoracer la motivacion
para dejarlo

Gestantes con mas probabilidades de
dejar de fumar si:

- 5-10 cigarrillos diarios.

- Deciden abandonar tabaco al principio
de la gestacion.

- Creen en su propia capacidad para
conseguirlo.

-Su pareja no fuma o ha dejado de
hacerlo debido a este embarazo.

- Pueden afrontar el sindrome de
abstinencia.

- Presentan nauseas o0 pequefias
molestias al inicio del embarazo.

- Son primiparas.

Guia clinica para promover el abandono del consumo del tabaco
durante el embarazo. Generalitat de Catalunya, 2006.

http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/catalegcatdefset06.pdf

http://portal.aragob.es/pls/portal30/docs/FOLDER/SALUDPUBLICA/S _AMBI
EN/SAL/SEM/TERCERA/TABACOEMBARA/GU%CDA+EMBARAZO.PDF



Modalidades de deshabituacion

e Consejo antitabaquico (MFyC, consultas
control gestacion).

e Terapias de grupo.

e Consejo profesional individualizado.

e Terapia sustitutiva de la nicotina (fuman mas
de 10 cigarrillos diarios, Fagerstrom > 5).
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e Mas riesgo de aborto, DPPNI (vc placentaria),
RPM, APP (aumento de complicaciones durante
el sindrome de abstinencia), CIR, preeclampsia,
hipoxia, muerte fetal.

e No mas malformaciones congénitas por la
drogadiccion con heroina

e Los problemas neonatales son complicaciones
asociadas con la prematuridad, abstinencia de
opiaceos, fallo de medro, microcefalia, déficits de
comportamiento y sindrome de muerte subita del
lactante




Tratamiento con metadona

El tratamiento mantenido con metadona, reduce el uso de drogas ilicitas en
las gestantes, aunque la mayoria continuan tomandolas, al menos de forma
ocasional . Sin embargo,
no suele producirse el aumento de complicaciones maternas y fetales que
originan los opiaceos y ademas tiene una accion positiva sobre el peso
fetal. No se ha demostrado que la metadona incremente el riesgo de
malformaciones :

Dosis minima efectiva. Comenzar con 20 mg y en funcion de la respuesta
incrementar otros 20 mg. Con estos 40 mg se suelen controlar el 80% de
los casos.

La metadona debe continuarse durante el parto y el puerperio, analgésicos
adicionales deben administrarse intraparto.

La practica de tratar a toda gestante adicta a la heroina con metadona ha
sido cuestionada en mujeres que no abandonan el uso de heroina, puesto
que en este grupo la mortalidad neonatal es superior



Cocaina




e Complicaciones debidas a su accion

vasoconstrictora y a su facilidad para atravesar la
barrera placentaria (80% de concentracion materna
en sangre fetal).

Las principales complicaciones asociadas a la
cocaina son: IAM, ACV, aborto, DPPNI, parto
prematuro, RPM, CIR, hipoxia, muerte fetal
(superponible a opiaceos); malformaciones como la
microcefalia, urogenitales, de EE, neurologicas.

Estudios recientes parecen apoyar el concepto que
la cocaina interfiere en el desarrollo del cerebro del
ninNo.




e Seguimiento de 196 nifos expuestos a cocaina y a 186 no

expuestos durante sus cuatro primeros afnos de vida
. Todos los participantes fueron

identificados por medio de cribado de drogas periparto y
reclutados de una poblacion de alto riesgo, y Ilos
investigadores fueron cegados. Después de controlar un gran
numero de factores de confusién, se hallé6 que los nifios
expuestos intrautero a cocaina tenian:

Cl globales, verbales y rendimiento similares a los no expuestos.

Habilidades visuoespaciales y aritméticas inferiores.

Una menor probabilidad de tener un CI por encima de la media de

la poblacion general.

Sin embargo, las variables de calidad del entorno domeéstico

(estimulacién, progenitores bien educados, salud psicoldgica)

fueron los predictores independientes mas importantes, pues este

entorno de alta calidad compensé los factores negativos, tales

como la exposicién alta intrautero a la cocaina.




Anfetaminas




e Metanfetamina (speed), 3,4-metilendoxianfetamina
(éxtasis).

e Aumentan la tasa de complicaciones maternas y
fetales (las mismas que las citadas para opiaceos y

cocaina). Datos contradictorios con respecto a un
eventual efecto teratdgeno.



Alucindgenos

| 0000



e Existen pocos datos fiables sobre los efectos

del LSD sobre la gestante y el feto.

Las semillas de I|la Argyreila nervosa
(Hawaiian baby woodrose) son consumidas
por las adolescentes como drogas
alucinogenas. Contiene alcaloides
semejantes al LSD, pero sus efectos son
diferentes. Produce un efecto sedante y una
alteracion autondémica desagradable,
semejante a la escopolamina y se supone
que puede producir distrés fetal




Cannabis




e El uso abusivo de Cannabis = mas
probabilidad de alteraciones en la
espermatogenesis y menstruales.

e Produce tolerancia y dependencia
psiquica. La supresion del consumo
se puede realizar de forma brusca,
ya que no crea dependencia fisica.

e Riesgos superponibles a otros
toxicos (policonsumo).




Sedantes
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e El feto y el neonato metabolizan las
benzodiacepinas muy lentamente
(tratamientos prolongados, dosis altas):

RN 0-2 semanas: sindrome del "floppy
infant" (hipotonia muscular, exceso de

sedacion).
RN 2-mas semanas: sintomas de
abstinencia (hiperexcitabilidad, llanto

estridente y dificultades de alimentacion).

e La adiccion materna a benzodiacepinas
ha sido asociada a malformaciones
fetales (labio leporino, fisura palatina).




Asistencia prenatal

e Frecuencia de consultas individualizada.

e Anamnesis: uso de toxicos, entorno, motivacion.

e Corregir déficits nutricionales por medio de una dieta equilibrada y
suplementos de vitaminas y minerales.

elLa anemia es mas frecuente en la gestante drogadicta (1/3 con
anemia).

e Serologias VIH, VHB, VHC, lues, gonococia, clamidia, Mantoux.

e VAT, vacuna anti-VHB.

e Ecografias periddicas.

e PRECAUCION EN EL EMPLEO DE B-MIMETICOS a causa de
arritmias y cardiopatias maternas mas frecuentes.

e Estudio prospectivo de cohorte realizado sobre 6.673 mujeres que
dieron a luz se
analizé la efectividad de los cuidados prenatales para prevenir una
serie de complicaciones perinatales producidas por las drogas. Se
encontré una reduccion clara del riesgo de prematuridad, de bajo
peso fetal y neonatal.



Asistencia al parto

e Analgesia adecuada.

e Uso de opiaceos, metadona: evitar los
antagonistas y los agonistas-antagonistas
(NO butorfanol, nalbufina y naloxona; Si
morfina, meperidina, fentanilo).

e Se prefiere la analgesia o anestesia regional
para el parto y el neonato debe ser atendido
por el neonatologo.



Asistencia al puerperio

El puerperio también constituye una época muy
adecuada para intentar la  deshabituacion
(responsabilidad hacia el neonato).

Vida media larga de metadona: latencia del sindrome
de abstinencia de varios dias.

Mas de la mitad de consumidoras de heroina o en
PMM tienen neonatos con sindrome de abstinencia
neonatal: irritabilidad, temblores, agitacion, disfuncion
GI>> crisis epilépticas.

Fomentar lactancia materna (salvo si > 20 mg
metadona diarios/uso toxicos) (www.e-lactancia.org).

Derivacion de Ila madre a los dispositivos
asistenciales adecuados.




En resumen...

Importancia de la consulta preconcepcjonal
oportunista/intencionada (MFyC, ginecologos, matronas,
enfermeria, responsables toma citoldgica).

Cribar a todas las gestantes sobre el consumo de téxicos.
Educar sobre las consecuencias negativas de los toxicos
sobre la gestacion: prematuridad, restriccion del crecimiento
fetal, muerte fetal, alteraciones del comportamiento a largo
plazo.

Actuar en los casos mas leves, derivar/colaborar en equipos
multidisciplinarios (soporte sanitario, social).

Gestacion de alto riesgo: visitas, serologias (VIH, VHB, VHC,
ETS, ...), ecografias mas frecuentes. Nutricion adecuada.
Comunicar situacion al pediatra (sindrome de abstinencia
neonatal).

Lactancia materna, fomentar, salvo si continua con el uso de
toxicos o0 > 20 mg de metadona diarios.
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Moltes gracies.




