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INTRODUCCION

La inquietud que me llevo a hacer este trabajo fue el saber que complicaciones
acarrea el consumo de cocaina o marihuana durante el embarazo, también saber
el comportamiento de estos nifios para poder asi manejarios mejor en el sillén
dental, debido a que son nifios muy dificiles y algunos agresivos por el simple
hecho de ya no darles la droga a la que estaban acostumbrados.

El presente trabajo contemplara las alteraciones que presenta el nifo
cuando una mujer consume cocaina o marihuana durante el embarazo.

Para ello se revisd el proceso de formacion de la mayor parte de los
sistemas y aparatos que integran al cuerpo humano que son afectados por las
sustancias mencionadas anteriormente entre ellos: aparato respiratorio y aparato
digestivo, asi mismo se investigd y se desarrollé respecto a la cocaina y la
marihuana, lo referente a su historia, caracteristicas y efectos, toda vez que son

de las drogas mas consumidas.

En el desarrollo de esta investigacion se enfatizd lo relacionado a las
alteraciones provocadas en un nifio cuya madre consumié cocaina o marihuana
durante el periodo de gestacion; entre las cuales se encontraron, algunas como:
hipoxia, labio y paladar hendido, y algunos problemas de la deglucion y la

fonacion.




1. EMBRIOLOGIA DE LOS SISTEMAS AFECTADOS POR EL
CONSUMO DE DROGAS

1.1 Sistema esquelético

Se desarrolla a partir del mesénquima, aproximadamente en la quinta semana de
gestacién,’ se deriva de la a hoja germinativa del mesodermo y de la cresta
neural. Algunos huesos, como los huesos planos del craneo, experimentan un
proceso de osificacion membranosa. En la mayor parte de los huesos largos de
las extremidades, el mesénquima se condensa y forma modelos de cartilago
hialino de hueso. El hueso se osifica por un proceso de osificacién endocondral.?

L.a columna vertebral y las costillas se desarrollan a partir de los segmentos
de esclerotomas de los somitas. Se forma una vértebra definitiva por
condensacion de la mitad caudal de un esclerotoma y su fusidon con la mitad

craneal del esclerotoma subyacente.®

El craneo esta compuesto por el neurocraneo que tiene una porcidn
membranosa que origina la béveda craneana, y una porcion cartilaginosa
(condrocraneo) que constituye la base del craneo. Las células de ia cresta neural
forman la cara, la mayor parte de la béveda craneana y la porcidon precordal del
condrocraneo. El mesodermo paraxial forma el resto del craneo.*

! Pansky, Ben. limbriologia médica. Panamericana. Buenos Aires 1985, P.182.
; Langman T.W. Salder. Embriologia médica. Panamericana 1999, P 153,

Ib
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1.2 Sistema cardiovascular

Masculo cardiaco (corazoén): el mesénquima esplacnico que rodea el corazéon
embrionario. Se forman fasciculos especiales de células musculares con pocas
miofibrillas. Estas células atipicas forman las fibras de Purkinje del sistema

conductor del corazén.®
Desarrollo del corazén

El signo mas temprano de desarrollo cardiaco es la aparicion de cordones
cardiogénos. Estos, pronto estan canalizados por dos tubos endoteliales de pared
delgada denominados tubos endocardicos cardiacos; localizados en el piso de la
cavidad pericardica, estos tubos se fusionan para formar un tubo cardiaco tnico.®

El mesénquima esplacnico adyacente, se condensa para formar los
primordios del miocardio y el epicardio de la pared del corazén.’

Las siguientes series de construcciones y dilataciones aparecen pronto en
el corazén y delimitan sus diferentes regiones: 1, seno venoso, region caudal del
" corazon primitivo que recibe toda la sangre que regresa del corazén a partir de las
venas cardinales comunes, venas vitelinas y venas umbilicales; 2; atrio o auricula

primitiva; 3; ventriculo primitivo; 4; bulbo cardiaco; y 5; tronco arterioso.®

*1b
“1b
T
b
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Desarrollo de vasos sanguineos

El embrién humano puede obtener alimentacion suficiente durante la segunda
semana de desarrollo, por la difusion de nutrientes a partir de la sangre materna
que fluye a través de las redes lagunares en el sincitiotrofoblasto.®
Mientras que el embrion crece en tamano, se requiere un sistema mas eficiente
para proveer alimentacion e intercambio gaseoso (O2y C02).'°

El sistema vascular inicia su desarrollo durante la tercera semana en la
pared del saco vitelino. Los grupos de células mesenquimatosas lamadas

angiobiastos, forman islotes sanguineos."

Mientras se desarrollan cavidades en estos islotes, se forman las células y
los vasos sanguineos primitivos y estos se unen para crear una red vascular en

la pared del saco vitelino."?

Los vasos sanguineos del embrion en el dia 21 se unen con aquellos del
saco vitelino, los tubos pares se unen con los vasos sanguineos en el embrion, el
pediculo de fijacion y el corion y forman un sistema cardiovascular primitivo. Este

sistema constituye el primer sistema organico que llega a un estado funcional.'®

? Moore Keith L. Ph, D..F. I, A. C. Elementos de embriologia humana. Interamaricana, McGraw-Hill. Méx.
1991. 1* ed. P.128.

10 b

1 1b
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'3 Pansky. Op cit. .68
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Arcos aérticos

Cada arco braquial es regado por una arteria, aunque las arterias del quinto par de
arcos, son a menudo rudimentarias o estan ausentes. A medida que se
desarrollan las arterias adultas, las originales de los arcos adrticos se transforman

en nuevos vasos.'

En el embrion de 27 dias el primer arco aértico ha desaparecido pero
persiste una pequefia porcidén que forma la arteria maxilar. El segundo arco aoértico
al igual que el primero desaparece y las porciones restantes de este arco son las

arterias infrahioidea y del musculo del estribo.'®

El tercer par de arcos adrticos se transforma en las arterias carétidas
comunes y las partes proximales de las arterias caroétidas internas. El cuarto par
aortico interno, forma parte del arco de la aorta, mientras que el cuarto par aortico
derecho, constituye parte proximal de la arteria subclavia derecha.'®

El cuarto arco aodrtico persiste en ambos lados, pero en su evolucion final el
lado izquierdo forma parte del cayado de la aorta y del lado derecho, forma el

segmento mas proximal de la arteria subclavia derecha.

El quinto arco aértico se forma en forma incompleta y después sufre una

regresion.’’

El sexto arco adntico derecho, se transforma en la arteria pulmonar derecha
y el sexto arco adrtico izquierdo, forma la arteria pulmonar izquierda y el conducto

" Moore. Op cit. P. 128
' Langman. Op cit. P. 200
16 1h

"7 Langman. Op cit. P. 201
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arterioso. Este ultimo desvia la sangre en el tronco pulmonar hacia la aorta ya

que los pulmones no son funcionales y requieren muy poca sangre.'®
1.3 Aparato respiratorio

El aparato respiratorio es una evaginacion de la pared ventral del intestino
anterior, y el epitelio de la laringe, la traquea, los bronquios y los alvéolos tienen

origen endodérmico.'®

Los componentes cartilaginoso y muscular tienen origen mesodérmico.
Durante la cuarta semana de desarrolio intrauterino la traquea queda separada del
intestino anterior por el tabique traqueoesofagico, dividiendo de esta manera al
intestino anterior en el diverticulo respiratorio por delante y el eséfago por detras.?°

Se mantiene el contacto entre estas dos estructuras por medio de la laringe,

que esta formada por tejido de los arcos faringeos cuarto y sexto.?’

El esbozo pulmonar se desarrolla en dos bronquios principales: el de la
derecha forma tres bronquios principales y tres Iébulos; el de la izquierda forma

dos bronquios secundarios y dos I6bulos .??

Luego de una fase seudoglandular (5 a 16 semanas) y otra canalicular (16
a 26 semanas), las células cubicas que recubren a los bronquiolos se transforman
en células planas y delgadas, las células epiteliales alveolares de tipo |, en intima
asociacion con los capilares sanguineos vy linfaticos.?

¥ b, P, 130

'? Langman T, W. Sadler. Embriologia médica. Panamericana. 7* ed. 1999, P, 225,
*1bPp. 226

pi} b
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En el séptimo mes ya es posible el intercambio de gases entre la sangre y

el aire en los alvéolos primitivos. Antes del nacimiento los pulmones estan

ocupados por un liquido que contiene escasas proteinas, algo de moco y una
sustancia surfactante ?*

Al iniciarse la respiracion el liquido pulmonar es reabsorbido, con excepcion
de la capa de surfactante. La falta de surfactante o su escaso volumen en el
neonato prematuro ocasiona el sindrome de dificultad respiratoria por colapso de

los alvéolos primitivos.?®

El crecimiento de los pulmones en el periodo postnatal se debe
principalmente al aumento de numero de bronquiolos y alvéolos respiratorio y no
al incremento de volumen de los alvéolos.?®

1.4 Aparato digestivo

El epitelio del aparato digestivo y el parénquima de sus derivados son de origen
endodérmico; los componentes del estroma, musculares y peritoneales son de
origen mesodérmico. Este va desde la membrana bucofaringea hasta la
membrana cloaca y se divide en intestino faringeo, anterior, medio y posterior.?’

El intestino anterior da origen al esofago, la traquea, la faringe? y los
esbozos pulmonares, el estomago y la porcion del duodeno proximal a la
desembocadura del conducto colédoco. Ademas, se desarrollan el higado, el

* Esta sustancia es producida por las ¢élulas epitcliales alveolares de tipo 1 y forma una capa de fosfolipido
sobre las membranas alveolares.

** Langman Op cit P.226

26 Ih

T 1b. P, 253
** Moore Op cit P98



pancreas y el aparato biliar en forma de evaginaciones del epitelio endodérmico

de la porcion superior del duodeno.?®

Todos estos,” con excepcion de la faringe, tubo respiratorio y la mayor parte
de eséfago, son regados por el tronco celiaco, la arteria del intestino anterior.*®

Los cordones hepaticos epiteliales y el sistema biliar se desarrollan en el
septum transversum y se convierten en parénquima por diferenciacion. Las células
hematopoyéticas, las céiulas de Kupffer y las de tejido conectivo son de origen

mesodérmico.®’

El higado crece rapido y se entremezcla con las venas vitelinas y
umbilicales. Pronto el higado llena la mayor parte de la cavidad abdominal. La
hemopoyesis se inicia durante la sexta semana, esta actividad es la responsable
del tamafio grande del higado entre la séptima y novena semanas de desarrollo.*?

El pancreas se desarrolla a partir de un esbozo ventral y otro dorsal, los
cuales en etapa ulterior se fusionan para formar el pancreas definitivo. En
ocasiones ambas partes rodean al duodeno provocando la construccion del

intestino.®?

El intestino medio forma el asa intestinal primitiva y da origen al duodeno
distalmente a la desembocadura del conducto colédoco hasta la union de dos
tercios proximales del colon transverso con el tercio distal.*® Durante la sexta
semana de desarrollo el asa experimenta un crecimiento tan rapido que sobre sale

* Langman Op cit . 253
% Moore Op cit P. 98

* Langman Op cit P, 253
2 Moore Op cit P, 102

3 Langman Op cit P, 253
b, P. 254
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en el corddn umbilical (hernia fisiolégica).®® Durante la décima sermana vuelve a
introducirse en la cavidad abdominal. En tanto se producen estos fenomenos, el
asa del intestino medio experimenta una rotacion antihoraria de 270°.3¢

El intestino posterior da origen al tercio distal del colon transverso hasta la
porcién superior del conducto anal, esta porcion tiene origen en la fosa anal
ectodérmica. La porcion caudal del intestino posterior queda divida por el tabique
urorrectal y el conducto anal por detras, y la vejiga y la uretra por delante.’’

1.5 Aparato urogenital

Desde el punto de vista funcional el aparato urogenital puede dividirse en dos

componentes distintos: a) el aparato urinario y b) el aparato genital.>®

Ambos se desarrollan a partir del mesodermo intermedio y los conductos de
ambos aparatos entran al principio a una cavidad comun, llamada cloaca.®

Desde el punto anatdmico y embriolégico, el sistema urinario desecha
productos y el exceso de agua por medio de un sistema tubular intrincado de los
ritones y el sistema genital asegura la continuidad del ser, estos estan
estrechamente relacionados sobre todo en las primeras etapas de desarrollo.*°

La funcion del sistema urinario es la de ajustar la composicion sangre. En la
primera etapa la sangre se filtra y luego el agua, las sales, y la glucosa estas dos
ultimas que son esenciales regresan a la sangre mientras que los productos de
desecho y el exceso de agua son desechados al exterior por medio de la orina. La

** Moore Op cit P, 103

36 Langman Op cit P, 254
3 Th. P 254

* Langman Op cit P, 255
3 Moore Op cit P, 112

* pansky Op cit P, 252



funcién del aparato genital es le de producir gametos y llevarios al lugar donde

ocurre la fecundacion.*!

En el hombre, la uretra transporta tanto la orina como el semen, y en la
mujer se encuentran separadas, la uretra de la vagina y ambas dan a un vestibulo

coman.*?

Desarrollo de los rifiones

Tres diferentes porciones de rifion se desarrollan en los embriones humanos:
pronefros, mesonefros o “cuerpo de Wolff"*® y metanefros.**

El primero de estos es rudimentario y no funciona; el segundo funciona pero
durante un breve tiempo al comienzo del periodo fetal, y el tercero da origen al
rifidn permanente.*®

Los rifiones permanentes inician su desarrollo en la quinta semana, y la
Afor:rnacién de orina comienza al final del primer trimestre y sigue activa durante el

Los rinones se desarrollan a partir de dos fuentes distintas: 1? primordio
vuretéric;O'y 22 mesodermo metanéfrico, ambos son de origen mesodérmico. El

’r_imo"rdio uretérico, da origen al uréter, pelvis renal, calices y tubulos colectores.*®

Es fundamental para el desarrollo normal la comunicacion entre los

sistemas de tubulos colectores y excretores.*’

* Wendell, Smith. Embriologia humana. Interamericana, México, ID.F. 1985. P. 95
2 pansky Op cit P. 252

** pansky. Op cit P. 254

** Moore, Opcit P. 112

* Langman. Op cit P. 255

* Moore. Opcit P. 114

*7 Langman. Op cit P. 290




Desarrollo de la vejiga urinaria

Esta proviene de un derivado del intestino posterior conocido como seno
urogenital*t y su desarrollo surge durante la cuarta a la séptima semana de

desarrollo.*
Desarrollo de la uretra

El epitelio de la uretra femenina y la mayor parte del epitelio de la uretra
masculina, son de origen endodérmico del seno urogenital.

Desarrollo de la prostata

Esta glandula genital auxiliar, se deriva de evaginaciones del epitelio de ia porcion
prostatica de la uretra, el cual penetra al mesénquima que lo rodea.>

En el vardn, las gbnadas desarrollan pronto la estructura de testiculo
comienzan a secretar las hormonas sexuales masculinas que
afectan, tanto a los conductos asociados con el mesonefros y a los
genitales externos. En consecuencia los conductos de Wolf se
transforman en conductos genitales y forman los conductos
deferentes y el conducto eyaculador que transporta los
espermatozoides de los testiculos a la uretra. Bajo la influencia de
las hormonas sexuales masculinas el falo forma el pene, los pliegues

genitales se fusionan para englobar la uretra peniana mientras que

*® Moore. Op cit P, 116
2 Langman. Op cit. . 264
VIbP. g
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las protuberancias genitales se fusionan para formar el escroto,

hacia el cual al final, van a descender los testiculos.

En la mujer, las génadas desarrollan ia estructura de ovarios y
comienza a segregar hormonas sexuales femeninas. La ausencia de
hormonas sexuales masculinas son las que afectan los conductos y
genitales externos, los conductos de Muller forman las trompas
uterinas y el utero en los cuales ocurriran después la fecundacion y
la implantacion, el falo permanece pequerio y forma el clitoris, y los
pliegues y las protuberancias genitales permanecen sin fusionarse y

forman los labios vulvares.®’!
1.6 La cara

Esta se forma de cinco primordios faciales a principios de la cuarta semana. La
prominencia frontonasal (impar) constituye el borde superior del estomodeo y a
cada lado de dicha prominencia se observan las placodas nasales®? que son
originadas por influencia inductora de la porcion ventral del prosenceéfalo.

Ya para la quinta semana estas placodas se invaginan y forman las fositas
olfatorias, con lo cual aparecen rebordes de tejido que rodean a cada fosita y

forman los procesos nasales.

Los procesos externos son los procesos nasales laterales y los internos son

los procesos nasales mediales.’?

Las prominencias maxilares (pares), entre la quinta y octava semanas
aumentan de tamano y crecen en direccion medial.

’: Wendel. Op cit . 95
* Jas placodas nasales son engrosamicntos locales del cctodermo superlicial
2 Langman Op cit P. 309




Cuando la prominencia nasal lateral y la maxilar se mezclan el surco que

hay entre estas desaparece.

El labio superior se forma a partir de la mezcla de las prominencias
maxilares con las nasales; pero las prominencias nasales laterales no forman

parte del labio, estas constituyen las alas de la nariz.

Para formar el segmento intermaxilar es necesario que las prominencias
nasales mediales se mezclen, este segmento esta compuesto de tres partes:
1) Componente labial; que origina el filtro del labio superior, 2) Componente
maxilar; que tiene relacién con los cuatro incisivos superiores y 3) Componente

palatino; este se transforma en el paladar primario.

Las prominencias mandibulares (pares), se mezcian una con otra hacia el
final de la cuarta semana y crecen en direccion medial. Estas dan origen al labio

inferior, barbilla y mandibula.
Desarrollo del paladar

Se desarrolla a partir de tres primordios, la parte anterior con apariencia de cufa
se deriva del paladar primario, conocido como proceso palatino mediano.

La parte posterior del paladar que es la mayor parte del paladar definitivo,
se deriva de dos crecimientos llamados procesos palatinos laterales.

El paladar secundario se desarrolla durante la séptima semana de
desarrollo mientras crecen los procesos palatinos laterales en direccion medial, y

se funden entre si en el plano medio.
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Mientras ocurren las fusiones de los procesos palatinos laterales en su

parte anterior con el proceso palatino mediano, el tabique nasal crece en direccién

descendente y se fusiona con el paladar.

El conducto incisivo indica la divisidon entre las partes del paladar derivadas

de los paladares primario y secundario.®
1.7 El oido

El oido se desarrolla a partir de tres porciones totalmente diferentes y el desarrollo
se hara en base a sus divisiones anatomicas y en el orden que estas se formen.

Oido interno

La primera manifestacion del oido se observa en embriones de 22 dias®® y es un
engrosamiento en el ectodermo de superficie que se denomina placoda o6tica y se

encuentra a cada lado del cerebro posterior.

Esta placa ética se invagina y se forma una fosita 6tica, los bordes de esta
se juntan y forman una vesicula otica; un diverticulo tubular nace de esta que

posteriormente se transformara en el conducto y saco endolinfa ticos.

La vesicula otica se retrae a la mitad para formar una porcidén utricular
dorsal y una porcién sacular ventral. Los conductos semicirculares nacen de

crecimientos aplanados de la porcién utricular de la vesicula otica.

El conducto coclear crece de la porcion sacular y espiral para originar la

coclea.

4 Moore Op cit P. 82-84
5 Langman. Op cit P. 325

13
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Los derivados de la vesicula 6tica constituyen el laberinto membranoso y
este a su vez forma una capsula otica, la cual crea el laberinto 6seo, este se

encuentra en la parte petrosa del hueso temporal

El oido interno convierte la ondas sonoras en impulsos nerviosos y registra

los cambios de equilibrio.
Oido medio

Conduce los sonidos del oido externo al oido interno.%’ La cavidad timpanica, se
deriva de la primera bolsa faringea alargada; y de esta bolsa se forma el espacio

tubo timpanico.

A medida que se va expandiendo dicho espacio, este envuelve los
huesecillos auditivos, los cuales se desarrollan por osificacion endocondral de los

cartilagos en el primero y segundo arcos braquiales.

El conducto auditivo se forma de la parte proximal del espacio tubo

timpanico cuando este se estrecha.

Otra parte de este espacio mas tarde forma e! antro mastoideo y las células

mastoideas producen las apodfisis mastoideas.

Oido externo

La auricula se desarrolla a partir de los monticulos auriculares, estos monticulos

se fusionan y forman la oreja.

& Moore Op cit P, 175-176
7 Langman Op cit P.325




El conducto auditivo exterior se desarrolla del primer surco braquial y hasta
la vigésimo octava semana, el extremo medial de este conducto esta taponado

(tapon del meato). Este en condiciones normales desaparece al nacer.5®

El oido externo funciona como érgano que recoge los sonidos.*®

1.8 El ojo

El primer signo del desarrollo del ojo aparece en embriones de 22 dias. Las
vesiculas opticas se forman con el cierre del tubo neural, estas vesiculas causan
cambios en las células para formar el cristalino y las vesiculas se invaginan y

forman la capsula éptica de doble pared.

La pared interna y externa al principio estan separadas por el espacio intra

retiniano, pero con el desarrollo las paredes quedan enfrentadas.

E! borde ventral de la invaginacion origina la fisura coroidea, esta se
extiende a lo largo del tallo 6ptico en su parte inferior y es ahi donde desaparece.

La pupila se origina de la fusion de los labios de la fisura coroidea y la boca

de la ctpula éptica.

Las células del ectodermo superficial junto con la vesicula éptica forman la
placoda del cristalino. La placoda mas tarde se invagina para formar la vesicula

del cristalino.®°

** Moore Op cil I, 176
* Langman Op cit 325
°® Pansky Op cit P, 450
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La retina neural de la pared interna de la capula optica; en su parte anterior,

las capas de la cupula 6ptica permanecen delgadas y forman la parte no visual de

la retina.

La arteria y venas centrales de la retina se originan de las partes proximales

de los vasos hialdideos.

El nervio optico esta formado del tallo 6ptico y las fibras nerviosas de la
retina. La mielinizaciéon de los nervios dpticos se inicia en el periodo fetal tardio y
se completa mas o menos alrededor de la décima semana después del

nacimiento.

La porcidon anterior del nervio 6ptico crece mas que la parte anterior del
cristalino, ahi se forma el epitelio del cuerpo ciliar y el iris, el musculo dilatador y el

esfinter de la pupila del iris.

El cristalino se forma a partir del ectodermo de superficie. El epitelio anterior

del cristalino se origina de la pared anterior de la vesicula del cristalino.

La arteria hialéidea, riega el cristalino embridnico y fetal. El cristalino es
avascular y depende de la difusion del humor acuoso y vitrec para su nutricion.

La coroides; se origina de una capa interna de tejido conectivo continta de

las capas pia y aracnoides de las meninges.

La capa exterior de la coroides forma la esclerética y la sustancia propia de
la cdérnea. La camara acuosa se divide en dos: la camara anterior nace de la
cavidad que se desarrolla en el mesénquima localizado entre el iris en desarrollo a
la cornea. La camara posterior se forma de una cavidad que yace en la parte
posterior al iris en desarrollo y anterior el cristalino en cierne.



La pupila al principio esta cubierta por la membrana pupilar, cuando esta

desaparece, la pupila se forma y comunica las camaras anterior y posterior.

El cuerpo vitreo es una masa gelatinosa se deriva del mesénquima que

entra en la cipula mientras esta se forma.

Los parpados se desarrollan de pliegues del ectodermo de superficie que
se forma por encima y debajo de la cérnea en crecimiento (parpados) estos se
fusionan en la octava semana y permanecen cerrados hasta la vigésima sexta

semana.®’
1.9 Sistema nervioso central

Es de origen ectodérmico y la primera evidencia es la placa neural

aproximadamente en la tercera semana.
La placa neural desarrolia un surco neural, el cual tiene pliegues neurales

estos pliegues a finales de la tercera semana se fusionan en el plano mediano
para formar el tubo neural. Este tubo es el inicio del cerebro y la medula espinal.

Desarrollo de la medula espinal

El tubo neural consiste en tres capa celulares: la capa neuroepitelial, capa del

manto y capa marginal.

¢! Moore Op cit P, 170-174
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La zona ventricular delgada esta es la mas cercana a la luz, las células de
esta zona se dividen y producen dos tipos de células hijas: neuroblastos (células

nerviosas) y gioblastos (células neurogliales), zona intermedia y zona marginal.

En direccion lateral al lado del tubo neural hay dos masas de células en las

paredes del tubo neural, que se separan por el surco limitante.

La masa de célula dorsal a esta hendidura, se le llama placa alar, las
células de estas placas dan lugar al cuerno de materia gris posterior y la placa

basal da origen al cuerno de materia gris anterior.

El conducto central de la medula espinal se crea del tabique medio
posterior cuando este se oblitera la mitad dorsal de la iuz del tubo neural.

El tabique se crea de los cuernos dorsales y la fisura ventral de los cuernos

ventrales %2

Desarrolio del cerebro

El cerebro se desarroliara a partir de la placa neural que se expande en direccion
rostral. Mientras se forma el tubo neural y se cierran el neuroporo rostral, los
pliegues neurales engrosados se fusionan para formar tres vesiculas cerebrales
primarias de ahi se originan las vesiculas secundarias para dar origen a la region

del cerebro maduro.

S 1b P, 156-160



Telencéfalo

Vesiculas cerebrales | Vesiculas cerebrales | Region del cerebro
primarias secundarias maduro

Vesicula del cerebro|Mielencéfalo Médula

anterior Metencéfalo Puente y cerebelo
Vesicula del cerebro | Mesencéfalo Cerebro medio

medio

Vesicula del cerebro | Diencéfalo Talamo, epitalamo,
posterior hipotalamo y subtalamo

Hemisferios cerebrales,
que consisten de la
corteza y un centro

medular, cuerpo estriado
y sistema olfatorio

La cavidad de la vesicula del cerebro anterior se transforma en el cuarto

ventriculo: la

cavidad de la vesicula del cerebro medio se transforma en el

acueducto cerebral y la cavidad de la vesicula del cerebro posterior se transforma

en los ventriculos lateral y tercero ®®

3 1b P, 162
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2. DROGAS MAS UTILIZADAS POR MUJERES EMBARAZADAS
ADICTAS ‘

En 1986 se cred el Consejo Nacional contra las adicciones (CONADIC), con
el objeto de promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y
privado, tendientes a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los farmacos

dependientes.

La farmaco dependencia ha sido definida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como la condicion de dependencia fisica, psicolégica o ambas que
presenta una persona hacia una droga, como resultado de su consumo contintio o

periédico.

DROGA.- Es cualquier sustancia quimica que modifica la funcién de tejidos vivos y
que da como resultado un cambio fisioldgico o del comportamiento.

ESTUPEFACIENTE.- Es la droga no prescrita médicamente, que actia sobre el
sistema nervioso central produciendo dependencia.

HABITO.-Es la adaptacion del organismo a la droga, que cbliga a aumentar ia

dosis para obtener el mismo efecto.

ACOSTUMBRAMIENTO.- Es la tolerancia que adquiere el organismo para
soportar dosis cada vez mas elevadas de la droga, dosis que en condiciones

normales serian toxicas y aun mortales.

DEPENDENCIA - Es la subordinacion del individuo a la droga. Puede ser psiquica
y psicofisica. Se reconoce como sindrome de abstinencia, que es el estado

de necesidad que aparece al suprimirla droga.



DEPENDENCIA PSIQUICA .- Es ia subordinacién psiquica del individuo a la droga,
que hace a esta necesaria para sus actividades.

DEPENDENCIA _PSICOFISICA.- Incorpora a la droga como un elemento
imprescindible para el funcionamiento del organismo.

MEDICAMENTO.- Es toda droga producida o elaborada de forma farmacéutica
que se utiliza en la prevencion, diagnéstico, tratamiento, curacién o rehabilitacion

de las enfermedades de los seres vivos.

PSICOTROPICO.- Es la droga que actia en el sistema nervioso central

produciendo efectos neurofisiologicos.

PRECURSOR.- Es la sustancia o mezcla de sustancias a partir de las cuales se
producen, sintetizan u obtienen drogas que puedan producir dependencia.®

2.1 COCAINA
2.1.1 Antecedentes

Es el mas antiguo estimulante conocido por el hombre, que la consume
masticando la hoja seca para extraer los alcaloides que contiene. Tiene también
usos rituales en la civilizacion inca, soélo tenian derecho a emplearla los
sacerdotes, médicos, jovenes guerreros, corredores de relevo que viajaban mas
de 200 kilometros por dia para entregar mensajes. Mas tarde los indigenas la

utilizaban para mitigar el hambre y otros males.

™ Vargas, Alvirado Eduardo. Medicina forense y deontologia médica. Edit. Trillas Costa Rica 1991,
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Fue el primer anestésico local empleado y quimicamente corresponde a la

benzoilmetilecgonina; siendo un éster del acido benzoico y una base nitrogenada,
puede considerarse una amina terciaria. Localmente bloquea la transmision
nerviosa y aplicada directamente, paraliza el tejido nervioso en especial las fibras
sensitivas sin estimulacién previa. Sus acciones estimulantes pueden observarse

desde la corteza cerebral hasta la médula espinal. 5%

La planta de coca tiene hojas de aproximadamente 7.5 a 10 cm de largo. Se
cosecha tres veces al ano, las hojas se reducen a pasta mediante disolventes de
petréleo, obteniéndose un polvo blanco y cristalino; para la venta al publico. La
coca realmente tiene mas de un 30-50% de pureza. Las sustancias que suelen
anadirsele son manitol, lactosa, procaina, docaina, benzocaina, tetracaina y
anfetamina. Las anfetaminas aumentan el efecto energético y las cainas ayudan a
producir el efecto que los novatos creen que tiene la cocaina de ser buen
anestésico. La ultima presentacion en forma de roca o crack es en el extremo
adictiva. Si una persona tiene madre o padre farmaco dependientes en cualquier
forma y comienzan a usar cocaina las posibilidades de que se convierta en adicto
son de 70 a 100%. °¢

TAXON_OMiA: TIPO: Espermatofita; esperma-semilla, germen (latin)

T Fita-planta (latin)

CLASE: Dicotiledéneas; di-dos(latin)
Cotiledénea-dos hojas especiales

HOJAS: No tiene ningln alcaloide; asi como las semillas; las dos falnervaduras se
forman cuando la hoja se encuentra en la fase de la yema, por la célula colé
quima, que le proporciona a la hoja apoyo provisiona! y elasticidad en esa fase,

:: Litter, Manucel Compendio de farmacologia. Ed. El Atenco. P. 139-146
Ib
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cuando la hoja se desarrolla y brota son estas células las que dan apariencia de

ser nervios.

En las células en empalizada es donde se lleva a cabo la sintesis de los

alcaloides.%”

FLORES: Son pequeiias (1-2 cm de diametro), crecen solas 0 en pequefos
grupos en la unién de una rama y una hoja. Su color varia de blanquecino a marfil,
siendo mas frecuente el segundo, despide un olor a almendras que es agradable.

Son consideradas flores “perfectas” por ser bisexuales.

El caliz y la corola siempre son en numero de cinco, el ovario (linico) esta
rodeado por diez estambres que producen el polen, lo que asegura la perpetuidad.

SEMILLAS: Son bastante pequefias miden de uno a dos centimetros de didmetro,
en forma de huevo, dando el aspecto de tener seis picos, inicialmente es de color
verde claro, después se torna amarillenta y ya totalmente madura es de un rojo
intenso, ademas se encuentra rodeada de una vaina exterior blanca y pulposa. Se
recolectan después de las hojas, en Marzo, se colocan en un recipiente con agua
y aquellas que flotan se desechan ya que no son utiles, y deberan sembrarse en
un lapso menor de quince dias ya que su viabilidad es efimera.

Habitualmente se planta en viveros con una separacion de cinco
centimetros y cuando han alcanzado de 50 a 80 centimetros se transplantan en

cocales en las escarpadas laderas de las montanas. %8

7 Identificacion de drogas, la coca y la cocaina, Departamento de Justicia de los Estados Unidos:
Administracion para la aplicacion de las leyes sobre estupefacientes. 1989

¥ Coca y cocaina; coferencia por John T. Maher, Ministerio de justicia de los Estados Unidos.
Administracion de ¢jecucion de las leyes sobre drogas; Instituto nacional de capacitacion. Septiembre de 1986

23



2.1.2 Efectos de la cocaina

La persona que usa cocaina siente mas o menos durante 20 o 30 minutos gran
regocijo, euforia, tiende a hablar mucho y adquiere gran confianza en si mismo.
Ademas cree que tiene una percepcion mejor y a menudo orgasmos mas intensos
y agradables, sin embargo parece que las experiencias sexuales agradables se
deben a efecto placebo y/o al aumento de confianza en si mismo. Posterior a esto
viene un periodo de depresion con ansiedad, nerviosismo, irritabilidad, pérdida de

temperatura y espasmo o tirantez musculares.®®
Intoxicacién aguda

Las manifestaciones mas comunes consisten en inquietud, excitacién nerviosa,
ansiedad, cefalea, taquipnea, midriasis, nauseas, convulsiones epileptiformes,

inconsciencia y muerte por detencion respiratoria.
Intoxicacién crénica

La estimulaciéon del sistema nervioso central y la euforia que produce, la han
llevado a ser la droga de adiccion, ademas de buscar sensaciones placenteras,
mayor potencial mental y fisico y la excitaciéon sexual (especialmente en mujeres).
Crea un tipo de dependencia denominada “Dependencia Cocainica”, con
compulsion, dependencia psiquica notable, en cambio no produce tolerancia ni
dependencia fisica y ademas no existe sindrome de abstinencia. El habito de la
cocaina da manifestaciones psiquicas como ilusiones, alucinaciones auditivas y
visuales asi como delirio. La ulceraciéon del tabique nasal asi como perforacion,

* Jofre. Op cit P, 127-128



por la inhalacién de la droga se deben a su accion irritante local y a la isquemia

prolongada por vasoconstriccion.”
2.2 BANGUE O MARIHUANA

2.2.1 Antecedentes

La marihuana (cannabis) es una planta muy conocida, obtenida de brotes
florecidos de plantas de cafiamo. Otros nombres del cannabis o sus productos son
sonhashish, charas, blang, ganja, dagga. Es una droga muy antigua que tiene
varias aplicaciones, debido a sus efectos antieméticos,”’' analgésicos o
anticonvulsivantes.’”> Es una fuente estimulante del sistema nervioso central
produciendo euforia, lo cual la ha llevado a ser una droga de adiccion.”™

Los primeros antecedentes de la planta de canamo se remontan al ario
2737 a. De J.C. la descripcion estad contenida en los escritos sobre productos
farmacoldégicos del emperador chino Shen-Nung. Permitida para su aplicacion
como el tratamiento medicinal del beriberi, estrefiimiento, durante la menstruacion,

gota, malaria y reumatismo.

La aplicacion medicinal de la resina del canamo fue citada alrededor dei
ano 220 de nuestra era en la biografia del médico chino Hao-Tho. Este mezcl6 la
resina con vino, la llambé Ma-Yo y la empleé como anestésico para varias

intervenciones quirurgicas.

Un relato arabe muy conocido que data de 1090 se refiere en el libro de
Marco Polo y trata del “viejo de la montana”, Hasan-lbn-Sabbah. Hasan adquirié

 Litter. Op cit P. 139-146
! Caswell, A, “Murihuana as medicine™ Med. J. Aust. No 7. Vol. 156 Apr. 1992 P. 497-498.
™ Goodman, Gilman A. _Bases farmacolégicas de ia terapéutica. Ed. Panamericana. 7* ed. P, 317

™ Spitz, Vw, Legal medicing investigation of death. Ed. Thomas Book. 2a ed.



una fortaleza situada en lo alto de la montafa Ilamada “Alamut”, desde donde

empez6 una serie de incursiones que sumié al mundo musulman en un estado de
terror asesinando a su antiguo amigo el Visir en 1092. este asesinato fue

perpetrado por un asesino profesional drogado.

En 1920, los jornaleros mexicanos empezaron a pasar consigo cantidades
para “uso personal” por la frontera de las zonas de Texas, Nueva Orleans y
Louisiana. El uso se extendi® entre los musicos del area de Nueva Orleans y el
problema empezé a incrementar en la década de 1930. La demanda fue tan
enorme que los jornaleros mexicanos no pudieron atenderla y se buscaron otras

zonas de abastecimiento.

La marihuana es una planta herbacea anual, que pertenece a la familia de
las urticaceas. El cafiamo comun con la (nica especie Cannabis Sativa y dos

variedades: variedad indica y variedad americana.

La planta alcanza por lo general una altura promedio de dos metros. En
China se han descrito plantas de hasta seis metros,’ crece en los climas
tefnplados';de todo el mundo, pero especialmente en México, Africa, India y el

" _cercano Oriente.”®

Se parece al orégano comun y corriente o al tomillo cuando no ha sido

ﬁnamente'molido con la mano.

“En el momento de la recoleccion la distribucion porcentual de los distintos
componentes es: raices 10%, tallos lefiosos 20%, rama 15%, hojas y flores 15%,

semillas y otros componentes 10% y agua30%.”8

™ Vargas. Op cit. P. 802

78 Goodman. Op cit. P. 317

" Gishert, Calabuig J.A. Medicina lepal y toxicologica. Ed. Salvat. 4* edicion. Barcelona, Espafia 1991,
P, 783-784
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HOJAS: Son alternas y opuestas, largamente pecioladas, digitadas, con 3 a 7
folius en ocasiones hasta 11, lanceoladas, con bordes aserrados.

FLORES: Se distinguen en masculinas y femeninas. lLas primeras son
penduculadas, de tono verde amarillento, pentameras y haplopétalas. Los
estambres tienen filamentos cortos. EI polen es pulvurento, abundante,
amarillento, en granos redondeados contres protuberancias equidistantes muy
caracteristicas. Las flores femeninas son sésiles, apétalas y estan protegidas por
una bractes que cubre completamente el ovario y se extiende a los estigmas.

El estigma es sésil, doble y valioso. El ovario es superior y unilocular.””

TALLOS: Alcanza de 1 a 3 metros de altura, son pubescentes y asperos, delgados

y surcados longitudinalmente con bracteas estipuladas.”®

SEMILLAS: Son de color que va del verde palido al gris verdoso. Su tamario es de
2 a 3 mm de longitud, de forma ovoide con pared lisa, con una venacion primaria y

dos cotiledones.™
2.2.2 Efectos de la marihuana
Intoxicacion aguda
Se ha denominado ebriedad marihuanica y se caracteriza por euforia,

hiperexcitabilidad, locuacidad, alegria en ocasiones;, luego ilusiones vy
alucinaciones visuales y cinestéticas, estado delirante, desorientacion, sensacion

77 Vargas. Op cit. P. 802-803
% Shimizu-11. Mutagenicity and amounts of polyeyclic aromatic hidrovarbons in marijuana smoking tar
»chlmclgl forn pides. Nippon-Zasshi No. 6 Vol. 46 Febrero 1992, 1°, 1088-1094
7
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de desdoblamiento psiquico notable y sugestionabilidad. Es llamativa la

perturbacion en la percepcion del tiempo y del espacio. Aunque el individuo tiene
conciencia de su estado, no puede nominarse. Suelen pasar del estado de
excitacion a uno de depresion, para terminar en suefo profundo. Por lo general
hay amnesia retrograda, taquicardia, taquipnea, precordalgias, disefa y sequedad

de mucosa. El efecto dura 7 horas.

Fournier ha agrupado los signos de la intoxicaciéon aguda en:
a) Complejo oculopalpebral: cosiste en midriasis, congestion conjuntival y
blefaroestenosis.
b) Complejo dinamo locomotor: se refiere a la agitacion motora y a la firmeza
de los movimientos de uno a otro lado.
c) Complejo rifio bucofaringeo: comprende la sequedad de la nariz, boca y
faringe, dificultad para escupir y un aliento que algunos denominan a “heno
quemado”.
d) Complejo neuropsiquico: Tiene caracteristicas variables. Algunos
dependen de la estructura psiquica del individuo, y otros del momento y de las

circunstancias en que se le examinoé.

De los complejos, ‘el oculopalpebral se sefiala como mas constante,
aparece dentro de la media hora de haber empezado a fumar y persiste hasta
cinco horas después de haber dejado de hacerio.®

Intoxicacién cronica
Los individuos que usan marihuana con frecuencia suelen ser reconocidos por su

comportamiento. Hablan con humildad, fijan la mirada hacia el suelo y asumen el
tono servil, como si temieran que se descubra su farmaco dependencia.

¥ Vargas. Op cit. P. 805
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Por lo comin, su rostro es demacrado y triste, sufren una conjuntivitis
constante que produce lagrimeo y edema de los parpados. Ademas se fatigan con
el mener esfuerzo y son descuidados en su higiene personal, lo que se conoce
como “sindrome antimotivacional”.®'

Pueden mostrar manchas de tonalidad pardusca en los dedos de las
manos, asi mismo pueden manifestar episodios de confusiéon mental, delirios
crénicos y a veces demencia. Durante los ultimos aifios se ha insistido en el dario
cerebral y el trastorno genético que puede sobrevenir a causa del uso

prolongado.®?

": Thompson-St “Preventable Causes of Male Intertility” . World- J-Urol. No2 Vol.11 1993 P. 111119
** Vargas. Op cit. I’. 805 :
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3. ALTERACIONES OCASIONADASPOR EL USO DE DROGAS
DURANTE EL EMBARAZO

La cocaina es una de las drogas mas peligrosas para el feto. En los ultimos diez
afios se ha producido un aumento considerable en la cantidad de mujeres que
consumen cocaina y, consecuentemente, un incremento alarmante en la cantidad

de bebés que nacen afectados por las drogas.??

Cuando una mujer adicta a la cocaina queda embarazada, el bebé tiene un
riesgo de nacer con graves problemas, pues la droga atraviesa la barrera
placentaria,®* y el feto es muy vulnerable y su higado todavia es incapaz de

metabolizar determinadas sustancias.

Las drogas de peso molecular muy bajo, pasan al feto con gran facilidad y

una cantidad pequefa se convierte para él en una sobredosis.

Fumar marihuana trae tantos problemas como fumar tabaco pero no tantos
como consumir cocaina. Su efecto medicamentoso no esta aun debidamente

comprobado.
3.1 Bajo peso al nacer
La drogadicta sufre ademas del riesgo agregado de un mal control prenatal, la

mala nutriciéon y es ahi donde surge uno de esos problemas que es el bajo peso
al nacer, y la probabilidad de que una mujer que haya consumido cocaina o

** March of Dimes Birth Defects Foundation. Luchamos por_tu bebé. “El vso de cocaina durante ¢l
embirazo”. EE.UUL 1997, P. | de 4. www.nacersano.org

* Rou, Juime.Ciencia al dia. *Mami no quicro cocaina™ D.F. 1998, Agencia AUPEC,
www.anitaldiunivalle.edo.co
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marihuana de forma regular durante el embarazo es que tenga un bebé cuyo peso
sea inferior al peso minimo normal {menos de dos kilos con quinientos gramos) es

de tres a seis veces mayor que cuando la mujer no consume droga.

El riesgo de que un bebé de bajo peso muera durante su primer mes de

vida es de cuarenta veces mayor que el de un bebé de peso normal.

3.2 Parto prematuro

Los estudios demuestran que las probabilidades de dar a luz un bebé prematuro
se duplican cuando la madre consume cocaina o marihuana durante el
embarazo,? esto es el trabajo de parto con borronamiento y dilatacién del cerviz,

comienza antes de las treinta y siete semanas de gestacion.®®
3.3 Sindrome de muerte infantil repentina

Normalmente el parto prematuro se lleva a cabo y en el momento tiene éxito, pero
puede surgir que el nino muera después de unas semanas a esto se le llama
sindrome de muerte infantil repentina, ya que al no tener el tiempo adecuado
no han madurado algunos de sus 6rganos (pulmones), esto se da por el consumo

de cocaina o marihuana durante el embarazo.
3.4 Abruptio placentae

La mayor parte de las complicaciones que surgen durante el parto pueden y deben
anticiparse pero en el caso de consumo de cocaina no siempre se puede ya que

* March of Dimes. P, 1de 4
** Mark H. Beers, M.D., y Robert Berkow, M.D.EI manual de Merk. Editorial Harcourt. 10a ed. Espaina 1999.
P.2068
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muchas de las madres no dicen que son adictas, y por otro lado al atravesar la

barrera placentaria ya no se puede tener igual control de esta.®’

Uno de los signos de alarma durante la primera etapa del trabajo de parto y
que ocurre casi siempre cuando la madre es adicta a cocaina es el del sangrado
vaginal, este se da por el desprendimiento prematuro de |a placenta normalmente
implantada y puede darse desde unos pocos milimetros hasta el desprendimiento

completo.®®

El abruptio placentae aparece en un 0.4 a 3.5% de todos los embarazos y

en especial cuando hay consumo de cocaina.?®

Este consiste en un sangrado retroplacentario ya sea hemorragia externa®

o hemorragia oculta®

Los signos y sintomas dependen de la pérdida de sangre. En los casos
severos consiste en hemorragia vaginal, Utero doloroso y firmemente contraido,
shock hipovolémico y evidencia de sufrimiento o muerte fetal.

El tratamiento es que si la hemorragia no es amenazadora para la madre y
el feto, se recomienda reposo en cama. De lo contrario se recomienda Ila

cesarea.??

7 March of Dimes. Op cit. P. 2 de 4

™ Mark et al. Op cit I, 2064

% March of Dimes. Op cit. P. 2 de 4

" Hlemorragia externa es el puso de sangre por detris de las membranas y a través del cérvix.
o Hemorrgia oculta retencion de o misma por detrds de la placenta.

% Mark ¢t al. Op cit. P. 2064 - 2065
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3.5 Microcefalia

Los hijos de las mujeres adictas a cocaina tienden a tener cabezas mas
pequedas, lo que indica que el cerebro también es mas pequeﬁo.93

Ya que en forma normal el craneo crece junto con el cerebro; sin embargo, el
periodo critico del desarrollo y crecimiento cerebral es desde la tercera a la décimo

séptima semanas.®

Esto quiere decir que el consumir cocaina en esta etapa es seguro que el
nifo nazca con microcefalia. Estos nifos suelen presentar retardo mental grave.

3.6 Retardo mental grave

El retardo mental grave se define como la incapacidad intelectual, con
limitaciones en cuanto a comunicacion, cuidado de si mismo, vida en el hogar,
habilidades sociales, auto direccion, salud, seguridad, funcionamiento académico
y en el trabajo®, y es debido al consumo de estas sustancias durante el

embarazo.
3.7 Hipoxia

Otro problema que tienen los hijos de mujeres adictas a la cocaina es la hipoxia o
disminucién de la concentracion de oxigeno en la sangre,”® y puede producirse

antes o después del parto.

También puede existir dolor en el pecho y paro respiratorio.

** March of Dimes, Op cit. P, 2 de 4
** Moure. Op cit. P. 60

¥* Mark et al. Op cit. I’, 2266

¥ Roa. Op ¢it. P. 2 de 4
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3.8 Sindrome de abstinencia neonatal

La mayoria de las veces estos nifios cuya madre consumié cocaina o marihuana
presentan sintomas parecidos a los de la madre drogada por alguna de las drogas
antes mencionadas a esto se le llama sindrome de abstinencia neonatal ya que
presenta temblores, sudoracidn convulsiones, trastornos de sueno, letargo,
dificultad respiratoria, depresion neurolédgica, dificultad en la succion y la

deglucion.®?

Muchos de estos bebés son muy inquietos e irritables, se sobresaltan y
lloran aun cuando se les habla o acaricia con gran suavidad. En consecuencia,
resultan muy dificiles de consolar y a menudo se les describe como retraidos o
insensibles. Otros bebés que han sido expuestos a la cocaina “apagan” los
estimulos que les rodean, durmiendo profundamente durante la mayor parte del

dia.%®

En ambos casos, la reaccion del bebé a la cocaina, en combinacién con la
dependencia continua de la madre a la droga, dificulta el establecimiento del
vinculo materno-filial. Se cree que este vinculo es muy importante en el desarrolio

emocional del bebé.®®

Este sindrome se da por las reacciones a la faita de la droga que el bebé

estaba acostumbrado a recibir a través de la sangre placentaria.

57 Cunningham, MacDonald, Gant, Leveno y Giltrap. Williams Obstetrics, 19 ed. P.975
8 March of Dimes. Op cit. P. 3 de 4
% Ih.P.2dc4
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3.9 Acondroplasia

Otro problema es la acondroplasia, en esta se observa baja estatura y miembros
cortos, esto es resultado de una mutacion ademas de malformaciones, y va en

aumento la incidencia de tumores.'®

Algunos estudios realizados por Los Centros de Prevencion y Control de
Enfermedades del Gobierno de Estados Unidos han determinado que es cinco
veces mas probable que los bebés de madres que consumen cocaina durante el

comienzo del embarazo tengan malformaciones en las vias urinarias.

Algunos bebés expuestos a la cocaina o a la marihuana durante el
embarazo nacen con danos cerebrales. Una serie de estudios ha demostrado que
los bebés expuestos a la cocaina tienden a obtener resultados pobres en las
pruebas que se les practica al nacer (Apgar) para estimar sus condiciones fisicas y
su sensibilidad general al medio ambiente. La motricidad, los reflejos, la atencién y
el control del estado de animo de estos bebés no es tan buena como en los que

no han sido expuestos a la droga.

Ademas, es menos probable que estos nifios respondan al estimulo de una

cara o una voz humana.'”’
3.10 Problemas de visiéon y/o audicién

Otro riesgo que presenta un bebé con antecedentes de cocaina o marihuana
cuando la madre consumi6 alguna de estas drogas durante el embarazo es que
muy posiblemente tenga una vision o audicién deficiente o exacerbada.

1% 1 angman. Op cit. P, 152

1 Murh of Dimes. Op cit. P. 2 de 4
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A los tres meses de edad, los bebés expuestos a ia cocaina lloran y se

irritan mas ante imagenes y sonidos desconocidos.

Esta sensibilidad exacerbada puede hacer que resulte dificil cuidar de estos
nifnos durante sus primeros anos de vida y, posiblemente, provocar problemas de

aprendizaje.

La mayoria de estos nifios presentan alteraciones psicolégicas a raiz de la

convivencia con una madre depresiva con problemas de autoestima.

3.11 Fisura con labio hendido

La fisura palatina con labio hendido es otro problema; este puede ocurrir sola o

acompanada de otras anomalias que pueden ser ocultas u obvias.

Los nifios cuyo labio hendido y fisura palatina se extiende hasta las encias

superiores tiene problemas dentales especiaies.

Pueden faltarles, o pueden presentar formas anormales o aparecer fuera de
su posicién correcta. Algunos niftos con fisura palatina sola también carecen de

algunos dientes.

Algunos bebés expuestos a la cocaina o a la marihuana durante el
embarazo nacen con dafos cerebrales. Una serie de estudios ha demostrado que
los bebés expuestos a la cocaina tienden a obtener resultados pobres en las
pruebas que se les practica al nacer (Apgar) para estimar sus condiciones fisicas y
su sensibilidad general al medio ambiente. La motricidad, ios reflejos, la atencion y
el control del estado de animo de estos bebés no es tan buena como en los que

no han sido expuestos a la droga.
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Ademas, es menos probable que estos nifios respondan al estimulo de una

cara o una voz humana.'®

En el caso de las drogas de uso por via intravenosa se complican mas las
cosas si se asocian infecciones viricas por el uso de jeringuillas y agujas

contaminadas.'®?

""* March of Dimes. Op cit. I, 2 de 4
" ib. P 4 de 4
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4. CONCLUSIONES

Se concluyé que la cocaina es una droga mas toxica que la marihuana debido a
que es tratada quimicamente para poder consumirla por lo que genera mas
problemas en el nifio cuando la madre a consumido esta sustancia durante el
embarazo a diferencia de la marihuana que a pesar de ser una droga es menos
toxica ya que esta no es tratada quimicamente para su consumo.

Otra conclusién a la que se llegbé es que la mayor parte de las alteraciones
del nifio cuya madre consumié alguna de estas sustancias se producen en el
primer trimestre del embarazo debido a que la mayoria de los sistemas o aparatos

se forman en este periodo.

Por otro lado los centros de rehabilitacion ya existentes deberian hacer
campanas de difusidn por medio de platicas dirigidas a toda la sociedad pero
especialmente a las mujeres embarazadas que son adictas, a la cocaina o
marihuana encaminadas principalmente a alertarlas de las consecuencias para

ellas y sus bebés.
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