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EMBARAZO: ADICCIONES Y MANEJO
ANESTESICO

El abuso de sustancias ha cruzado las barreras sociales, econémicas y geogréficas en
todo el mundo, y permanece como uno de los problemas mas importantes que enfrenta
la sociedad actual.

1. INTRODUCCION

Durante la pasada década hemos sido testigos del continuo debate acerca del control
del embarazo, aborto y esterilizacion.

Frecuentemente nos hemos enfrentado a situaciones confusas de entendimiento, pero
la ciencia médica ha tratado de mantener y ofrecer un liderazgo, al menos sobre estos
puntos.

En la poblacidn general, las mujeres estan desproporcionadamente afectadas por
ansiedad y desordenes afectivos comparadas con hombres, y esto ha llevado a que la
prevalencia del uso de sustancias en adultos jovenes (incluyendo mujeres) se
incremente dramaticamente en los Ultimos 20 afios, por lo que no es inusual encontrar
mujeres embarazadas que utilizan drogas ilicitas y numerosos casos de adicciones
confirmadas durante el embarazo. (1)

Un area en particular para la anestesiologia son las pacientes embarazadas con abuso
de sustancias, ya que esto tiene mayores implicaciones con la madre y el feio, y puede
ademas interactuar con los agentes anestésicos cominmente utilizados.

Las mujeres son particularmente vulnerables al uso de alcohol y drogas, estudios
controlados por peso indican que las mujeres alcanzan mayores niveles de alcohol en
sangre que los hombres luego de ingerir iguales cantidades, aunque el hombre ingiere

generalmente mayores cantidades de alcohol y por tiempos mas prolongados, (as




mujeres empiezan a tener trastornos metabélicos tan pronto como inician un consumo
excesivo y prolongado de alcohol. (2)

Finalmente, el abuso de sustancias en mujeres embarazadas genera un riesgo
significante para la madre y el producto; por ejemplo una madre adicta al consumo de
cocaina estd en riesgo de presentar hipertension maligna y ademas riesgos de
isquemia; bajo peso al nacer y un incorrecto crecimiento gestacional para el producto.

Il. INCIDENCIA.-

Se ha estimado que existen 15.1 millones de individuos en los Estados Unidos que
abusan o soh dependientes del alcohol, y que 4.6 millones son mujeres. (1) (2)

En el 2001 se estimé que 15.9 miliones de americanos desde los 12 afios usaban
drogas ilicitas, y que mas de un tercio eran mujeres.

En el resto del mundo se estima que existen cerca de 20 millones de mujeres con
adicciones durante su periodo gestacional, y que en América latina llegan casi al 35%.
Estudios realizados en el 2004 indican que ¢l 4% de las mujeres embarazadas utilizan
algin tipo de sustancia ilicita. (2)

Oftros estudios sugieren que las mujeres son mas susceptibles que los hombres a los
trastornos relacionados por el abuso de sustancias, trauma, consecuencias médicas,
aumentando su riesgo de mortalidad y morbilidad.

En un estudio aleatorio previo de 100 mujeres dependientes de alcohol, el 31% murieron
en los 10 afios siguientes de seguimiento, con la mayor incidencia de muerte debido a
las causas traumaticas por alcohol, lo que indica que el tiempo de vida de una mujer se
reduce en aproximadamente 15 afios.(2)

Un estudio mas reciente realizado en el Instituto Nacional de Abuso de Drogas, mujeres
que ingerian mas de cuatro bebidas al dia murieron significantemente mas temprano que
aqueilas mujeres sin dependencia al alcohol y que ingerian menos de cuatro bebidas de
alcohol diarias.

A pesar de estas estadisticas, las mujeres estan tradicionalmente poco representadas en
todos los esquemas de tratamiento tradicionales. Esto puede ser causa de que las
mujeres a diferencia de los hombres buscan otras alternativas de tratamiento de los
tradicionales, tales como ayuda psicolégica, o servicio de atencion primaria. (2)
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Un estudio publicado en la revista de Obstetricia Americana reporta que 12 a 16% de sus
pacientes tienen abuso de sustancias.

Un estudio dirigido por Robert Mathias et al, concluyé que mas del 5% de los cuatro
millones de pacientes atendidas en centros obstétricos en los Estados Unidos en 1992
usaban drogas ilegales durante su embarazo. Este estudio ademas estimd que 113.000
mujeres de raza blanca, 75.000 mujeres Afro-americanas, y 28.000 mujeres Hispanas
usaron sustancias ilicitas durante su embarazo. (3)

Se demostré ademas la alta incidencia de uso de alcohol y tabaco durante el periodo
gestacional, 820.000 mujeres usaban el cigarro durante el embarazo y 757.000 ingerian
alcohol. (2) (3)

Ademas de estudios comprobados entre mujeres de 15 a 40 afios de edad, casi el 90%
habian ingerido alcohol, aproximadamente el 44% habian usado marihuana, y por lo
menos el 14% usaban cocaina.

Aunque el consumo de drogas debe reducirse durante la etapa del embarazo, algunas
mujeres no alteran o cambian su uso habitual de consumo de drogas ilicitas, hasta que
hay un diagnoéstico establecido de embarazo o éste esta casi a término. Por estas
razones, muchos fetos estan expuestos a sustancias ilicitas in Gtero.

Interrogatorios directos y examenes toxicoldgicos de orina en la primera visita prenatal y
al alumbramiento sugieren que el rango de uso de sustancias ilicitas va desde el 0.4% al
27%, lo que no es sorprendente, ya que mas de un tercio de la poblacion adulta total
entrevistada admite haber consumido drogas en algin momento de su vida. (3}

lll. FISIOLOGIA NORMAL DEL EMBARAZO.-
Los médicos deben cuidar a la madre y considerar posteriormente los potenciales efectos
adversos que pueden llevar a alteraciones en el feto.
a) Cambios Generales.-
La mujer es estado de gravidez se adapta fisioldgicamente facil y con rapidez
debido a sus cambios hormonales, tales como Gonadotropina Coriénica Humana
y Progesterona, que ademas produce hiperemia y edema de las mucosas en

etapas posteriores.
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b)

Estos cambios son evidentes en la nasofaringe y en la orofaringe, y tienden a
tener mayor congestion nasal.

El diafragma se desplaza unos 4 cm. cefdlicamente, y la caja toraxica se amplia
unos 5 a 7 cms, todos estos cambios tienen un pico a las 37 semanas de
gestacién, ademas de observar la silueta cardiaca rotada suavemente a la
izquierda, lo que resulta en cambios electrocardiograficos en la onda Q junto con
inversion de la ondaT. (3) (4)

Cambios Respiratorios.-

La Capacidad Pulmonar Total disminuye un 4% a 5%, producto de la cefalizacién
del diafragma.

La Capacidad Funcional Residual disminuye un 20% debida a la disminucién del
volumen de reserva espiratoria y al volumen residual.

La Ventilacién y el Consumo de Oxigeno so los mayores parametros que cambian
durante el embarazo. La ventilaciéon minuto aumenta un 50% debido al incremento
metabdlico del embarazo, ademas de los cambios en los mecanismos de
respiracién. La mayoria de estos cambios inician antes del final del primer
trimestre y se mantienen constantes durante el resto del embarazo.

La disnea es comUn en un 60% de las mujeres embarazadas y se debe al empuje
del utero gravido sobre el diafragma.

Una gasometria arterial normal en una paciente gravida debe ser de pH 7.40 a
7.47, PaCO2 de 30 32 mmHg y una Pa0O2 normal o un poco elevada, HCO3 18 a
21 mEq/L. (4)

Cambios Cardiovasculares.-

El gasto cardiaco materna empieza a incrementar alrededor de la semana 16 de
embarazo, el volumen circulante se incrementa en 2 L aproximadamente, o el 30%
a 50% mas de volumen que el estado no gravido.

La masa materna de glébulos rojos se incrementa en un 20% a 30%, lo que
resulta en hemodilucién y una relativa anemia del embarazo.

Esto esta enfocado a prevenir la descompensacion que puede ocurrir debido a las

pérdidas sanguineas maternas durante el parto normal que es alrededor de 0.6 L
y por cesarea de 1 L. (2), (4)




d)

La presién venosa central y la presion capilar en cufia se mantiene casi
inalterables.

El agrandamiento uterino luego de la semana 20 de gestacién, produce una
compresion significante de la vena cava inferior, o el Sindrome de Hipotension
Supina, esto obviamente disminuye el retorno venoso, lo que resulta en una
disminucion del 20% al 30% de la fraccién de eyeccion. (3) (4)

Es importante de recordar que la presion arterial en la mujer embarazada,
especiaimente su componente diastélico, tiende a disminuir.

Un ecocardiograma en una mujer embarazada normal puede demostrar un
incremento en dimensiones de todas las camaras cardiacas; aumento en el
espesor de la pared ventricular izquierda; pocas efusiones pericardicas; poca
regurgitacion de las valvulas tricispide y puimonar, presente en un 90% de las
pacientes; y poca regurgitacién mitral, aproximadamente en un 30%.(4)

Cambios Renales.-

La filtracion glomerular se incrementa en un 50% en la semana 16 de gestacién
aproximadamente y permanece elevada durante el resto del embarazo.

Se incrementa ademas el aclaramiento de creatinina, lo que resulta el niveles
bajos de creatinina en suero, nitrégeno ureico y acido Urico.

Si la madre sufre alteraciones renales preexistentes, se incrementa el riesgo de
nacimientos prematuros y que se empeore la funcién renal. Casi el 60% de los
infantes nacidos de madres con niveles de creatinina en suero mayores a 1.4
mg/dL son prematuros. (4) (6)

Cambios Gastrointestinales.-

Reflujo gastroesofagico es el sintoma mas comtn en la mayoria de las mujeres
embarazadas, debido a que la progesterona provoca la relajacion del masculo liso
y esto resulta en una disminucion de la presion del esfinter esofagico inferior,
empezando en el primer trimestre.

Debido a que la cavidad abdominal se vuelve mas estrecha, el estbmago se
desplaza de su lugar, lo que causa una menor efectividad del esfinter.

Toda mujer embarazada debe ser considerada como alto riesgo para reflujo y
aspiracion, (5)




El incremento del volumen plasmatico causa hipoalbuminemia, al final del
embarazo los valores normales son de 3.1 g/dL.

Apendicitis es ia condicidn no obstétrica mas comiin que requiere cirugia, seguido
de colecistitis. (4)

IV. FARMACOLOGIA PERINATAL Y RIESGOS TERATOGENICOS.-

V.

Todas aquellas drogas que no se unen a proteinas pasa libremente desde el
compartimiento materno a través de la placenta, y al compartimiento fetal,
generalmente en minutos. (6)

Los efectos de cualquier sustancia en el embridn y feto depende de la extensién de la
distribucién de la droga. Pequefias dudas existen acerca del paso de la droga o
alguno de sus metabolitos dentro del sistema nervioso central fetal. (4) (6)

Efectos téxicos o teratogénicos pueden ser expresados como pérdidas fetales
(abortos), dismorfismos, alteraciones en el crecimiento, o cambios en su
comportamiento. A diferencia de los medicamentos prescritos o uso de drogas, el
abuso de sustancias puede ser intencional o tomadas inadvertidamente en dosis que
pueden ser toxicas. (7)

Ademas de que la impureza de muchas sustancias vendidas en las calles en la
practica comun de identificar las drogas de uso multiple, hace mas dificil reconocer
los efectos de drogas especificas. La determinacion exacta de la dosis y el periodo
de exposicién es raramente posible. (4) (6) |

Los efectos del comportamiento de la exposicion in Gtero a sustancias son
usualmente insidiosos, variables, y no son facilmente reconocidos,

Factores sociales, genéticos, culturales y de medio ambiente pueden influir, asi que
pruebas de alteraciones de conducta o comportamiento en nifios expuestos pueden
no solo cuantificar los efectos teratogénicos de las sustancias sino también los
efectos de los padres sobre el comportamiento. (7)

EMBARAZO Y ABUSO DE SUSTANCIAS.-
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Aunque muchas mujeres paran el uso de sustancias licitas durante su embarazo,
tales como alcohol, nicotina, y cafeina, estas no son las mas usadas durante el
periodo de gestacién. (8)

LA siguientes son las sustancias licitas e ilicitas mas usadas y sus implicaciones
durantes el transcurso de un embarazo normal. (8)

A.)ALCOHOL.-

Epidemiologia y Patofisiologia
El alcohol afecta algunos sistemas de neurotransmisores, de los mas importantes el
Acido gamma amino butirico (GABA), Glutamato, Serotonina, Dopamina,
Norepinefrina, y Sistemas opioides endbégenos.
Los diversos efectos farmacolégicos del alcohol ofrecen varias oportunidades de
intervencion terapeéutica. (4) (5)
Antes del reconocimiento de su embarazo, el 50% de las mujeres embarazadas
reporta haber ingerido aicohol, de estas el 20% ha bebido en niveles altos a
moderados, y el 14% al 20% reportaron seguir bebiendo durante su embarazo.
Factores de riesgo para mujeres alcohdlicas o con probiemas de ingesta de alcohol
son madres solteras, fumadoras, raza blanca, edad entre 25 afios en adelante y tener
instruccian superior. (8) (7) (8)
Desde el reconocimiento del Sindrome de Alcohol Fetal (SAF) y su descripcion,
estudios han demostrado que el ingerir seis copas diarias puede causar éste
sindrome.
De todas maneras le ingesta de niveles seguros de consumo de alcohol son todavia
desconocidos. Aun asi varios estudios consideran que consumir cualquier cantidad
de alcohol es un riesgo durante todas las etapas del embarazo. (8)
Se debe ademas considerar que es importante reconocer los efectos relacionados
con el alcohol, los mismos que son diferentes entre individuos y el estado de
maduracién postnatal.
Recientemente cuatro digitos como un cédigo diagnéstico del SAF y relacionar las
condiciones cuantitativamente se han desarrollado, ésta refleja la severidad de
expresion de cuatro factores criticos de diagnéstico del SAF como son: 1.Trastornos
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del crecimiento,2. Fenotipo facial, 3. Dafio / Disfuncién cerebral; y 4. Exposicion a
aicohol gestacional.

Son evidentes y conocidos los efectos teratogénicos del alcohol, recientemente un
estudio se ha enfocado en estudiar las areas especificas del cerebro que son
afectadas, ya que en particular el SAF puede afectar la visién. (8)

Diagnéstico y Presentacién Clinica

Los efectos intoxicantes de! alcohol son paralelos a la concentracion plasmatica,
niveles de alcohol de 25 mg/dL esta asociado con alteraciones de la conciencia y la
coordinacién.

Un estudio retrospectivo en 11 individuos se demostré que todos tenian hipoplasia
nerviosa y un 91% habian reducido su agudeza visual, se encontraron ademas
alteraciones en su electroretinograma. (8) (9)

Mas adelante, se encontré6 que la integridad funcional de los ganglios basales
(memoria implicita y explicita) estan afectados por la exposicién prenatal al alcohol,
como se demostré que un estudio de pacientes no expuestos (grupo control),
pacientes expuestos al aicohol y nifios con sindrome de Down. (9)

Este estudio de demostré que estos pacientes comparados con el grupo control,
aquellos con sindrome de Down mostraron alteracion de la memoria explicita e
implicita a diferencia de pacientes expuestos a alcohol que mostraron solo alteracion
en la memoria explicita. {11}

En adicién a los problemas de neurodesarrollo mental, exposicion a alcohol prenatal
se ha visto ligado a depresion. Reciente informacion sugiere que el alcoholismo
materno puede ser un predictor superior de desarrollo de depresién que el
alcoholismo paterno; ademas se ha concluido que mujeres de madres con sindrome
de depresién que ingirieron alcohol durante el embarazo estan en mayor riesgo de
presentar depresion. {10}

Podemos decir ahora que una intoxicacién alcohélica es usuaimente definida como
un nivel de alcohol en sangre mayor de 100 mg/dL.

Cuando el alcohol es comparado con ofras sustancias, los efectos de la adiccion a
alcohol son mas frecuente ocultos y mas dificiles de diagnosticar. El consumo de
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alcohol cronico puede resultar definitivamente en una mala nutricion, dafio hepatico,
metabolismo alterado de las drogas, coagulopatias, pancreatitis, varices esofagicas y
cardiomiopatias. (11)

La intoxicacién aguda por alcohot incrementa la acidez gastrica, con una habilidad
disminuida para proteger la via aérea. Si una ingesta excesiva de alcohol no esta
asociada con ingesta de alimentos puede ocurrir una hipogiucemia pronunciada.
(9)(10)

Implicaciones Anestésicas

En las mujeres parturientas que abusan del alcohol, dependiendo del grado de
dependencia quimica y del tiempo de la ingesta mas reciente de alcohol se puede
presentar al momento del parto o la cesarea una variedad de manifestaciones
clinicas.

La dependencia fisiologica al alcohol esta manifestada como un sindrome de retiro
cuando la droga es subitamente descontinuada o cuando hay una disminucion
significante en su ingesta. (10)

Las manifestaciones mas recientes y comunes del retiro agudo de ia ingesta de
alcohol incluye un temblor generalizado, hipertension, taquicardia, arritmias cardiacas,
nauseas, vomitos, insomnio y confusién con agitacion y alucinaciones. (11)

Estos sintomas usualmente inician 6-48 horas después de interrumpir el consumo de
alcohol, aunque un retraso hasta de 10 dias en su presentacion se ha visto reportado.
Los sintomas del retiro pueden ser suprimidos con la administracion de
benzodiacepinas y a-2 agonistas adrenérgicos.

El deliium tremens es raro, aunque puede ser un signo de presentacion de
emergencia de mujeres adictas al alcohol. La intoxicacion aguda por alcohol
predispone un riesgo significante a broncoaspiracion a la madre y sufrimiento fetal.

La anestesia regional puede ser administrada con seguridad a mujeres parturientas
con historia de abuso de alcohol, tas contraindicaciones incluyen infecciones y
coagulopatias, las cuales son usualmente encontradas en etapas finales de la
enfermedad. Las neuropatias también deben ser consideradas como

contraindicacion para la anestesia regional. (12)
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El volumen intravascular debe ser optimizado antes de la induccién de la anestesia
regional para evitar efectos adversos debido al bloqueo simpatico.

Si la anestesia general es estrictamente necesaria, alteraciones como disfuncion
hepatica, hipoalbuminemia y falia cardiaca pueden requerir dosis apropiadas y
ajustadas de drogas intravenosas. El uso crénico de alcohol es usualmente asociado
con la resistencia a la accion de los depresores del sistema nervioso central, de todas
formas se sugiere que ante el consumo crénico de aicohol se debe incrementar los
requerimientos de barbituricos, pero esto no ha sido confirmado. Similarmente el uso
excesivo de anestésicos inhalatorios en concentraciones altas puede llevar a una
depresidn cardiovascular. (11) (12)

Por lo contrario, en parturientas con intoxicaciones agudas requieren menos
cantidades de anestésicos, aunque el riesgo de broncoaspiracion es mayor en estas
pacientes debido al aumento de volumen de fluidos gastricos y a la acidez como
también a la alteracion de los reflejos laringeos. (5)

B. NICOTINA.-
Epidemiologia y Patofisiologia
Aproximadamente 80% de las mujeres gue fuman antes del embarazo continian
fumando durante el periodo del embarazo. El consumo bajo del cigarrillo antes del
embarazo es el mejor predictor para dejar el cigarrillo durante el tiempo de gestacion.
Se ha demostrado que el 21% de las mujeres embarazadas reportaron fumar
diariamente en el segundo trimestre del embarazo. (4) (7)
En 1990, un estudio reportado en Estados Unidos de América demostré que el 29%
de las mujeres en edad fértil fumaban cigarrillo. Otros estudio han demostrado que
aproximadamente el 30% de las mujeres fuman durante el embarazo.

Diagnoéstico y Presentacién Clinica
El consumo de cigarrillo afecta primariamente la funcién pulmonar, los efectos
irritantes del tabaco alteran o disminuyen la motilidad ciliar, incrementa la produccién

de secreciones e interrumpe el intercambio gaseoso. (5)
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El humo del cigarrillo estd compuesto por mas de 1,000 componentes como son la
nicotina, monéxido de carbono, cianuro de hidrégeno ios cuales son los mas dafiinos.

La nicotina puede disminuir el flujp sanguineo placentario debido a Ia
vasoconstriccion y esto contribuir a la hipoxia fetal, esto ademéas produce un bajo
peso y alteraciones en el crecimiento intrauterino ambas asociadas con retraso en el
desarrollo. En particular el tabaquismo prenatal se ha relacionado en la etapa aduita
con un comportamiento antisocial y criminal en hombres y us¢ de drogas en mujeres.

La afinidad de la hemoglobina por le monéxido de carbono es 200 veces mayor que el
oxigeno, lo que resulta en una disminucién de la entrega de oxigeno materno al tejido
fetal, normalmente en individuos que no fuman Ila concentracion de
carboxihemoglobina es menor del 1%, aunque en mujeres fumadoras se incrementa
significativamente y puede ser tan alto como un 7-10%. (8) (9) (11) (12)

El tabaquismo esta asociado con el incremento de desarrollo de ateroesclerosis. Los
fumadores tienen un incremento dramético en ia prevalencia de enfermedad vascular
periférica, enfermedad coronaria y el riesgo de presentar infarto de miocardio.

Interaccion con el Embarazo

Ha sido reportado que carcinégenos especificos del tabaco se encuentran en el humo
del cigarrillo y facilmente cruzan la placenta y pueden significantemente afectar el
desarrolilo fetal.

Los metabolitos encontrados en el humo del cigarrillo son el 4-(metilnitrosamino)-1-(3-
piridil}-1 butanol (NNK) los cuales han sido detectados en la orina en el 71% de los
recién nacidos de madres que fumaron durante su embarazo. (13)

La composiciéon quimica del humo del cigarrillo parece estar mas relacionada con el
retraso en el crecimiento intrauterino fetal que con el numero actual de cigarrillos
fumados, el abuso del tabaco durante el embarazo ha sido asociado también a
abortos espontaneos, retraso en el crecimiento, rotura prematura de membranas y
embarazo pretérmino. (13)

El abuso excesivo del tabaco da como resultado placenta previa y el sindrome de
muerte stbita. De hecho, el consumo de cigarrillos ha sido probado como factor mas

importante para la presentacion del sindrome de muerte subita.
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Cambios anatémicos en la pilacenta humana tales como engrosamiento de la
membrana basal trofoblastica, necrosis focal e hipertrofia han sido reportadas en
parturientas que abusaron del tabaco.

Alteraciones fisiclégicas funcionales tales como vasoconstriccion, disminucion de la
perfusion placentaria y alteraciones en el intercambio de oxigeno pueden ocurrif y
afectar el desarrollo fetal y la progresion del embarazo.

El nimero de infantes con bajo peso al nacer incrementa en proporcién con el
namero de cigarrillos fumados. (13)

Mujeres mayores embarazadas que fuman durante su embarazo parecen tener mayor
riesgo que las mujeres mas jovenes ya que presentan mayor frecuencia de

alteraciones fetales.

Iimplicaciones anestésicas

El fumar cigarrillo afecta principaimente la funcion del sistema respiratorio lo que
produce aumento de las secreciones y esputo, disminucién en la motilidad ciliar,
alteracién en la funcién de las vias aéreas de pequefio calibre y aiteracion en el
intercambio de gases.

En fumadores se necesita de 4-6 semanas de abstinencia para disminuir la morbilidad
postoperatoria, aunque cualquier periodo de abstinencia no es recomendado y tan
pequefio como pocos dias puede mejorar la funciéon mucociliar. (14)

En pacientes que abusan del tabaco que tienen tan poco como 48h de abstinencia los
niveles de carboxihemoglobina pueden regresar a niveles vistos en pacientes no
fumadores. Fumar cigarrillos pueden afectar la funcion de enzimas hepaticas y
alterar el metabolismo de drogas usadas en anestesia general.

Entonces, técnicas anestésicas neuroaxiales son particularmente sugeribles en
pacientes que abusan del tabaco. (12) (13)

Complicaciones intraoperatorias debido al abuso del tabaco son bronco espasmo,
disfuncion respiratoria postoperatoria las cuales pueden ser evitadas con la
administracion de anestesia regional y evitar la manipulacién de la via aérea.

C. CAFEINA.-
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Epidemiologia y Patofisiologia

La cafeina es la droga mas cominmente usada durante el embarazo aunque efectos
prenatales son controvertidos, la evidencia sugiere que el consumo de cafeina por la
madre, mas de 300 mg/dia durante el embarazo es potenciaimente dafiino; aunque,
pequefios niveles no son seguros. La cafeina y nicotina son usualmente consumidos
juntos. (10) (13)

Un estudio reciente reportade indica que mujeres embarazadas no fumadoras estan
en mayor riesgo de presentar efectos adversos asociados con el uso de cafeina, por
ejemplo, la presentacién de abortos espontaneos se incrementé con el consumo de
100 mg de cafeina diarios y sindrome de Down se increment6 su presentacion con 4
0 mas tazas de café por dia. (11)

La cafeina es una metilxantina encontrada en el té, café, colas y cocoa.

Interaccién con el embarazo

Las investigaciones clinicas indican que sintomas de retiro pueden ocurrir cuando el
consumo de cafeina es abruptamente interrumpido. El sindrome de dependencia
fisica a la cafeina puede llevar a complicaciones postoperatorias tales como cefalea,
nauseas, vomitos y dolores musculares. Mas comun, la descontinuacién abrupta de
la ingesta regular de cafeina diaria puede llevar a la ansiedad, cefalea leve a
moderada y dolores musculares. (14)

La cafeina es absorbida por la mucosa gastrointestinal, cruza la placenta humana,
llegando a concentraciones rapidamente en el feto similares a las del plasma en la
madre.

Histéricamente la cafeina ha sido implicada en causar abortos espontaneos,
disminucion en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y parto pretérmino,
aunque un estudio reciente no encontrd evidencia de que el uso moderado de cafeina
durante el embarazo lieve a estas complicaciones. (11) (14)

Implicaciones Anestésicas

Los sintomas del retiro de cafeina pueden ocurrir durante el parto o en el transcurso
postoperatorio.
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Una relacién significante existe entre la ingesta diaria de cafeina antes de la cirugia y
la incidencia de cefalea postoperatoria.

Si la técnica de anestesia regional es seleccionada hay que diferenciar entre la
cefalea postpuncion y la cefalea del sindrome de retiro de la cafeina como se ha
demostrado en varios casos. El tratamiento de la cefalea debe ser el mismo que una
cefalea postpuncion. (14)

D. COCAINA.-
Epidemiologia y Patofisiologia
El uso de cocaina prenatal ha sido asociado a varios efectos adversos.
Se ha prestado recientemente atencién a la relacién en el uso de cocaina por la
madre y la disminucion de la circunferencia cefdlica en los nifios asi como
disminucion del peso cerebral, parece estar asociado mayormente en la exposicion a
cocaina durante ei tercer trimestre del embarazo. (7) (8) (9)
La cocaina es un alcaloide (benzoilmetilecgonine, C17H21NQ4) que esta preparada
de las hojas de la planta eritroxilon coca, encontrada en Peru, Ecuador y Boiivia.
La droga fue introducida a la medicina moderna como un anestésico local en 1884, el
hidroclorato de cocaina, que es la forma famacéutica comun es preparada
disolviendo el alcaioide en acido hidroclorhidrico para formar una sal soluble en agua
la cuat tiene propiedades anestésicas topicas. Esta disponible comercialmente en la
forma de hidroclorato de cocaina como un polvo blanco, granulos o cristales. (10)
El Crack es casi una forma pura de cocaina obtenida por la conversion del
hidroclorato a una forma aicalinizada. Hoy en dia esta alcalinizacion formada de la
cocaina es mundiaimente consumida en forma ilegal.
La cocaina produce estimulacién adrenérgica prolongada debido a que bloguea la
captacién presinaptica de los neurotransmisores simpaticomiméticos incluidos
norepinefrina, serotonina y dopamina. Los efectos euféricos de la cocaina también
resultan de la prolongacitn de la actividad de la dopamina en el sistema limbico y la
corteza cerebral. (13)
La base libre de la cocaina resulta en una forma efectiva de absorcion transmucosa y

altas concentraciones en el plasma que leva posteriormente a una rapida

18




dependencia fisica. La descontinuacién stbita del consumo de cocaina causa fatiga,
depresién mental y necesidad de la droga. (7) (8) (10) (14)

La cocaina es metabolizada por las colinesterasas del plasma a metabolitos solubles
en agua que son excretados en la orina.

Diagnéstico y Presentacion Clinica

Hipertension, taquicardia, arritmias malignas, isquemia del miocardio e infartos
cardiacos son las alteraciones que amenazan la vida como complicaciones
cardiovasculares debido a la acumulacién de catecolaminas por la ingesta aguda de
cocaina. Los mecanismo por los cuales se producen isquemia del miocardio por
cocaina incluyen trombosis, vasoespasmo, ambas y depresion miocardica directa.
(13)

Las complicaciones cardiovasculares inducidas por la cocaina no parecen ser
dependientes de la dosis, ya que hasta dosis pequefias pueden llevar a una
mortalidad y morbilidad significante en una mujer parturienta sana. El embarazo se
asocia con aumento en la sensibilidad del sistema cardiovascular debido a cocaina.
La identificacion del abuso de cocaina en una mujer parturienta es un reto
diagnéstico, la falta de cuidado prenatal< puede sugerir la posibilidad de abuso de
cocaina u otras drogas.

La negacion del paciente es una respuesta comun al interrogatorio directo del abuso
de cocaina durante el embarazo, solo et 20% de los médicos infiere acerca del abuso
de sustancia cuando se esta interrogando al paciente. (12) (13)

Ademas de los sintomas cardiovasculares, otros sintomas por el abuso de cocaina
incluyen convulsiones, hiperreflexia, fiebre, pupilas dilatadas, inestabilidad emocional,
proteinuria y edema. La combinacién de hipertension, proteinuria y convulsiones
resultantes del uso agudo de cocaina puede ser confundido con eclampsia en el
momento de su presentacion; consecuentemente, los estudios de laboratorio de
rutina pueden ser la llave para el diagnostico diferencial entre las dos enfermedades.
Preferentemente el diagnéstico diferencial se debe realizar por un estudio toxicologico
de la orina materna. Los metabolitos de la cocaina pueden ser detectados en la orina
materna 24-60 horas después de la administracion de la droga dependiendo de la
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actividad de la colinesterasa. Un tfest de aglutinacion rapida en latex detecta
metabolitos de cocaina en la orina dentro de pocos minutos después de haber sido
consumida. (15)

El analisis de orina fetal puede servir como un marcador de abuso de cocaina durante
el embarazo, metabolitos de la cocaina se encuentran en la orina fetal 72-96 horas
después de la ingestion materna de la droga. Otros métodos para detectar la
sospecha de abuso de cocaina durante el embarazo incluyen andlisis del pelo
materno y del mecoéneo fetal. (2) (5) (10)

Interacciones con el Embarazo

La toxicidad cardiovascular de la cocaina incrementa significantemente en el
embarazo, las complicaciones maternas de la ingestion de cocaina incluyen parto
prematuro, placenta previa, ruptura uterina, arritmias cardiacas, ruptura hepdtica,
isquemia cerebral, infarto cerebral y muerte.

La cocaina es transferida rapidamente a través de la placenta al feto por difusién
simple y puede provocar una vasoconstriccion significante y afectar directamente los
vasos sanguineos fetales. Efectos adversos de la cocaina resultan por la
vasoconstriccion materna debido a que el flujo de sangre uterino no es autorregulado,
la disminucién en el flujo sanguineo Utero-placentario lleva a una insuficiencia Gtero-
placentaria, hipoxia fetal y acidosis. Un incremento en la presentacion del sindrome
de sufrimiento fetal ha Hevado al incremento en la presentacion de partos
abdominales debido al consumo de cocaina en el tercer trimestre del embarazo, el
riesgo de presentar parto pretérmino esta incrementado en estas parturientas. (7) (9)
El uso de cocaina durante el embarazo lleva a una alteraciéon molecular y anatomica
sobre el tejido cerebral fetal. En la vida postnatal estos efectos pueden manifestarse
por una disminucion de los niveles de inteligencia y en deficiencia de aprendizaje.
Anormalidades en el tracto urogenital congénitas han sido reportados en neonatos
que nacieron de madres que abusaron de cocaina tempranamente en su embarazo.
Implicaciones Anestésicas

Tanto la anestesia regional como la general en la pariurienta que abusa de cocaina

se asocia con serias complicaciones.
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Cuando la anestesia regional es usada, un comportamiento combativo, percepcion
alterada del dolor, trombocitopenia inducida por cocaina, hipotension resistente a la
efedrina puede ser encontrada. Bajas dosis de fenilefrina tituladas dependiendo del
efecto usualmente resuelven la presién arterial a valores normales, anormalidades
pronunciadas en los niveles de endorfinas y cambios en ambos recepiores opioides
Mu y Kappa resultan de la adiccién de la cocaina y pueden llevar a una alteracion
inadecuada del dolor y de los niveles sensoriales de la anestesia espinal y epidural.
(13) (14)

Hipertension, arritmias cardiacas e isquemia del miocardio pueden ser encontradas
durante la anestesia general. Propanolol esta contraindicado en las parturientas
intoxicadas por cocaina debido al potencial de bloqueo de la estimulacion alfa
adrenérgica llevandolo a un blogueo de tipo beta. Adicionalmente, propanolol
atraviesa la placenta y puede causar bradicardia fetal, aunque esmolol puede proveer
un control efectivo de la taquicardia e hipertension, el bloqueo beta ha sido
comprobado que incrementa la vasoconstriccion coronaria. La rapida eliminacion de
vida media del esmolol puede ofrecer algunas ventajas si ia droga es utilizada cuando
es necesario. (15)

La administraciéon de hidralazina recientemente se ha convertido en la droga de uso
comun en el iratamiento de hipertensién de parturientas adictas a cocaina, el
mecanismo de accidon de la droga incluye vasodilatacion y una disminucion de la
resistencia vascular sistémica llevando como reflejo la taquicardia, la cual no siempre
puede ser deseada en pacientes que ya estan taquicardicas por el uso de cocaina.
Labetalol, una combinacion no selectiva de bloqueadores beta y alfa adrenérgicos
rapidamente resuelve la presién arterial sin afectar la frecuencia cardiaca o el flujo
uterino de sangre y ha sido recomendada para el uso de las pacientes con
intoxicacion por cocaina. De todas maneras un estudio realizado por Hollander et ali,
ha sugerido que el labetalol no debe ser utilizado para la hipertensiéon inducida por
cocaina en mujeres embarazadas debido a que produce un antagonismo de los
receptores beta adrenérgicos y es mayor el efecto de los receptores alfa
adreneérgicos. (6) (8) (9)
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El uso de blogqueadores de canales de calcio en las parturientas con abuso de
cocaina no esta claro todavia aunque algunos estudios sobre estas drogas se
encuentran en proceso, evidencia temprana sugiere que estos quizds no sean
efectivos en la prevenciéon o tratamiento de la toxicidad por cocaina. Muchas otras
técnicas terapéuticas como el uso de la nitroglicerina y el nitroprusiato han sido
recomendados aunque la droga 6ptima para la intervencion por el abuso de cocaina
todavia no ha sido establecida. (14) (15)

Todos los anestésicos volatiles potentes pueden producir arritmias cardiacas e
incrementar las resistencias vasculares periféricas en las parturientas intoxicadas por
cocaina.

Halotano se ha encontrado que sensibiliza el miocardio al efecto de las catecolaminas
por lo que debe ser evitado en éstas pacientes.

En un claro contraste con otras drogas anestésicas, la Ketamina, la cual es un
analogo estructural de la fenciclidina aumenta la presion arterial, frecuencia cardiaca
y el gasto cardiaco, los cuales son efectos cardiovasculares indirectos debido a una
estimulacién central del sistema nervioso simpatico. (13) (15)

Cuando la Ketamina es usada en pacientes que abusan de cocaina se indica mucha
precaucion debido a que los efectos estimulantes de esta droga sobre le sistema
nervioso central pueden potenciar los efectos cardiacos de la cocaina y elevar los
niveles de catecolaminas.

Nitroglicerina es una dorga segura y efectiva para el tratamiento del dolor toracico
secundario a la ingestion aguda de cocaina.

Etomidato puede tener efectos desinhibitorios en algunas porciones del sistema
nervioso central que controlan la actividad extrapiramidal. Esta desinhibicion es
responsable del 30-60% de la incidencia de mioclonias, debido a que sintomas del
uso de cocaina son también mioclonias, convulsiones e hiperreflexia. (12) (15)

En contraste, la administracion de propofol y tiopenthal para la induccidn de la
anestesia en mujeres que abusan de la cocaina parece ser segura y efectiva.

El tratamiento de la adiccion de la cocaina con vacunas especificas esta actualmente
bajo investigacién debido a que la unién de los anticuerpos incluidos en la vacuna a la
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cocaina en el plasma pueden prevenir la entrada de la droga al sistema nervioso
central.

E. MARIHUANA -
Epidemiologia y Patofisiologia
Anualmente 2.8% de las mujeres embarazadas reportan el uso de marihuana durante
el primer trimestre del embarazo y esto ha sido repetidamente asociado con
alteraciones en el sistema nervioso central, el desarrollo cognitivo y efectos en el
comportamiento. Mas recientemente los efectos a large plazo de la exposicién
prenatal han sido documentados con la presentacién de hiperactividad y falta de
atencion han sido ampliamente relacionados.
La marihuana es una sustancia natural obtenida de la planta cannabis sativa. El uso
de marihuana para indicaciones médicas y recreacionales data desde hace miles de
afos. (16)
Mas de 61 quimicos obtenidos y conocidos como cannabinoides, de la cannabis
sativa han sido identificados. (7) (8) (10) (12)
Marihuana se mantiene como la droga ilicita de mayor uso en el mundo entre mujeres
de edad fértil. Se ha estimado que la marihuana es usada en 9.5-27% de las mujeres
parturientas.
Esta droga se fuma y tiene propiedades alucinogenas debido a que dentro de los 61
cannabinoides conocidos el delta 9-tetrahidrokannabinol (THC) parece ser el agente
psicoactivo mas potente y con mayor importancia. (12) (15)

Diagndéstico Clinico y Presentacion

Se cree aproximadamente el 50% del THC y otros cannabinoides presentes en un
tabaco de marihuana son inhalados y entran al torrente circulatorio, la alta solubilidad
en grasas de estas sustancias lleva a una rapida acumulacion en el tejido adiposo
desde donde son lentamente liberados al cerebro. (15) (16)

La eliminacién plasmatica o vida media de los cannabinoides en fumadores
ocasionales es aproximadamente de 56horas, al contrario de los fumadores cronicos
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que es sblo de 28 horas, de todas formas el secuestro del tejido adiposo puede
extenderse a una vida media de aproximadamente 7 dias.

Ha sido reportado que la eliminacion completa de una dosis Unica puede requerir
hasta 30 dias.

Cuando los cannabinoides entran al metabolismo hepatico forman méas ed 20
metabolitos la mayoria con efectos psicoactivos. (9) (10)

Los efectos agudos del uso de la marihuana incluyen euforia, taquicardia, congestion
conjuntival y ansiedad. Todos los sistemas del cuerpo son afectadas aunque

toxicidad aguda por los cannabinoides es muy rara.

Interaccion con el embarazo

El ingrediente activo de la marihuana, THC, atraviesa libremente la placenta y afecta
directamente al feto debido a que la mayoria de las parturientas adictas a la
marihuana también abusan de otras sustancias como tabaco, cocaina y alcohol es
dificil identificar los efectos especificos de la cannabis en el feto.

Parece ser que el uso crénico de la marihuana resulta en disminucién de la perfusién
utero-placentaria y disminucion del crecimiento intrauterino. {14) (15)

El uso crénico de marihuana puede alterar el eje adrenal pituitario y la produccion de
hormonas con efectos adversos en la fertilidad y el embarazo, ademéas de supresion
de la ovulacién lo cual ha sido asociado con el uso crénico de marihuana.

Se ha demostrado ademas que la produccion de estrégenos y progesterona por la
placenta esta también alterada. Hay alguna evidencia que el uso crénico de
marihuana puede estar asociado con cambios funcionales cerebrales y alteraciones
en la funcién cognitiva. (17)

Los efectos de la exposicion cronica a ia marihuana resulta en cambios significativos
del sistema respiratorio io que incluye bronquitis, metaplasia escamosa y enfisema.
Fumar cigarrillos de marihuana es conocido que suprime las respuesta hormonales y
mediadas celularmente, pero esto parece no tener evidencia sobre los efectos
teratogénicos debidos a la exposicién de marihuana. (16) (17)
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De todas formas, bajo peso al nacer, incremento del riesgo de complicaciones
durante el parto y retardo del desarrollo cognitivo de los infantes se ha relacionado a

mujeres parturientas adictas a la marihuana.

Implicaciones Anestésicas

Lo efectos cardiovasculares de la marihuana pueden potenciar los efecios
anestésicos de drogas que alteran ia presion arterial y la frecuencia cardiaca.
Interacciones adversas de marihuana con propanolol y fisostigmina han sido
reportados. cannabis puede aumentar los efectos hipnéticos-sedativos de otras
drogas que deprimen el sistema nervioso central. Estudios han demostrado que
existe la tolerancia cruzada de cannabis con alcohol, barbitaricos, opioides,
benzodiacepinas y fenotiazinas. (10) (12)

Durante la anestesia general, efectos aditivos de marihuana y anestésicos inhalatorio
potentes pueden resultar en una profunda depresiéon miocardica, en parturientas con
abuso conocido de la marihuana estas drogas pueden incrementar la frecuencia
cardiaca como la Ketamina, pancuronio, atropina y epinefrina deben ser evitadas.

La inhalacién del humo de la marihuana lleva a una alteracién en la funcién pulmonar
similar a la de los fumadores de tabaco. (12) (14) (15)

Orofaringitis y edema uvular lo que produce una obstruccion de la via aérea durante
la anestesia general ha sido reportado, adicionalmente reacciones psiquiatricas y
autondmicas adversas pueden interferir con una induccién anesiésica segura y la
recuperacion postoperatoria.

F. OPIOIDES.-

Epidemiologia y Patofisiologia

Un estimade de 5 a 10,000 nifos son nacidos de madres dependientes de opiocides
de los cuales 55-94% muestran signos de retiro de opioides caracterizados por
disfuncion del sistema nerviosos autbnomo, tracto gastrointestinal y sistema
respiratorio.  El tratamiento para las adicciones de opioides son una opcién
disponible, o cual incluye la detoxificacién (metadona, clonidina) y mantenimiento de
medicamentos (metadona). (7) (10) (12)
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La adiccién a opioides es posible en menos de 10-14 dias si la droga se administra
diariamente y en dosis incrementadas. Contrario a la creencia comudn, la
dependencia de opiocides se desarrolla del uso médico de estas drogas las que
pueden ser abusadas de forma oral, subcutanea e intravenosa para aliviar
propiedades analgésicas o euféricas o ambas.

Diagnéstico y Presentacién Clinica

El abuso de opioides y la adiccion en mujeres embarazadas tiene mltiples
implicaciones para la madre y el feto. Las complicaciones pueden ser celulitis,
abscesos superficiales de la piel, trombofiebitis séptica, hepatitis, sindrome de
inmuncdeficiencia adquirida (SIDA), endocarditis y malnutricion. (17)

Abusos de ofras sustancias, la presencia de hepatitis, infeccidn por virus de
inmunodeficiencia humana y la ausencia de cuidados prenatales son todas aitamente
sugestivas para el diagnostico de la dependencia de opioides en las mujeres
embarazadas.

En general el diagnéstico de abuso de opioides intravenosos es mas facii que el
abuso de cocaina.

Mujeres que abusan de opioides pueden presentarse con sintomas de sobredosis o
con sindrome de retirc agudo de opioides.

Las manifestaciones clinicas de sobredosis incluyen frecuencia respiratoria lenta con
incremento en el volumen TIDAL lo cual no siempre esta presente, las pupilas estan
midticas aunque midriasis ha sido reportada. (10) (12)

El sindrome de retiro agudo de opioides esta manifestado por sintomas de
incremento en la actividad del sistema nervioso simpatico como son insomnio,
midriasis, taquicardia, taquipnea e hipertension. Las manifestaciones del sistema
nerviosos central varia desde la euforia hasta alteraciones raras del comportamiento
e inconciencia. Ademas podemos encontrar otros sintomas asociados como son
lagrimeo, rinorrea, trismos y piloereccion. (7) (13} (17)

La habilidad de proteger la via aérea puede estar comprometida y el riesgo de
aspiracion esta aumentado.
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Los sintomas del retiro usualmente ocurren 4-6 horas luego de la dltima dosis de
opioides y su pico de presentacién se produce a las 48 0 72 horas después.

Interaccion con el Embarazo

El abuso de opioides intravenosos durante el embarazo puede afectar al feto
indirectamente debido a que produce malnutricion materna © infecciones, o
directamente por transferencia transplacentaria de los opioides y efecto directo en el
feto. Produce ademas alteraciones en el crecimiento intrauterino y varias formas de
sufrimiento fetal han sido consecuencias de exposicion a la droga. (10) (14)

Sintomas neonatales del retiro de opioides son comunes en neonatos expuestos in
utero a hercina y metadona.

La metadona es actualmente recomendada para el uso en pacientes embarazadas
que son adictas a opioides aunque la administracién de metadona no esta libre de
riesgos ya que posee algunos peligros a la madre y al feto que el uso continuado de
diamorfina intravenosa. (5) (6) (11)

Implicaciones Anestésicas

Para prevenir el sindrome de retiro agudo en las adictas a opioides se debe de recibir
un reemplazo con opioides a través del parto. La adminisiracion de antagonistas
opioides 0 agonistas-antagonistas debe ser evitado en estas pacientes debido a que
pueden precipitar el sindrome de retiro agudo, el cual se manifiesta usualmente en
minutos luego de la administracion de naloxone. (4) (7) (11)

Estos sintomas pueden ser tratados con clonidina, difenhidramina o doxepina. La
clonidina atenua los efectos de retiro de opioides reemplazando Ia inhibicion mediada
por opioides con una inhibicidn mediada por alfa 2 agonistas en el sistema nervioso
central, es posible revertir el sindrome de retiro restituyendo el uso de opioides o
sustituyendo con metadona. (16)

La anestesia regional puede ser seguramente administrada a parturientas adictas a
opicides aunque existe una tendencia a presentar hipotension ja cual puede ser
anticipada después de la induccion de anestesia espinal o epidural. Si se incrementa

la incidencia de infecciones espinales, epidurales estan deben ser reportadas por los
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pacientes dependiendo dei tipo de anestesia que se va a usar. Infecciones
asintomaticas por VIH en mujeres que abusan de opioides no contraindican el uso de
anestesia regional. (15) (16)

VIH es un virus neurotrépico y el sistema nervioso central es infectado
tempranamente en el curso de la enfermedad.

La anestesia regional puede estar relativamente contraindicada en pacientes con
SIDA que tienen infeccion del sistema nervioso central y desmielinizacion progresiva.
La inestabilidad hemodinamica, coagulopatia o sepsis pueden requerir de
administracién de anestesia general en parturientas adictas a opioides. La reduccién
del volumen intravascular, malnutricién o enfermedad hepatica pueden requerir el
ajuste de la dosis de las drogas anestésicas. (17)

El uso o administracion aguda de opioides disminuye los requerimientos de
anestésicos (CAM) ya que la sobredosis de opicides pueden producir depresion
respiratoria y pérdida de la via aérea. Una via intravenosa periférica puede ser dificil
de encontrar y estas pacientes pueden requerir de un acceso venosos central.

El uso crénico de opioides lleva una tolerancia cruzada a otros depresores del
sistema nerviosos central incluyendo las drogas anestésicas. Postoperatoriamente, el
abuso de opioides en parturientas generaimente tienen experiencias en un grado
exégerado al dolor. La tolerancia cruzada usualmente resulta por la estimulacién
crénica de receptores y la disminuida tolerancia al dolor producto de la disminucién en
la produccién de péptidos endogenos opioides. (15) (17)

Debido a que la metadona tiene minimo actividad analgésica, la analgesia epidural
continua con anaigésicos epidurales y opioides puede ser una ventaja para estas
pacientes.

G. ALUCINOGENOS.-
Epidemiologia y Patofisiologia
Los alucinégenos estan representados por el “Ditelamida Acido Lisérgico” LSD,
Fenciclidina {(PCP), y Mezcalina.
Estas drogas son usualmente ingeridas oraimente, lo que lleva a alucinaciones
visuales, auditivas, y tactiles con distorsién del ambiente y de la apariencia fisica.
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Recientemente estudios retrospectivos realizados han demostrado que madres
positivas para fenciclidina durante el parto, fueron mas susceptibles a tener sifilis y
diabetes, tendencias a fumar tabaco, ingerir alcohol o fumar marihuana. (18)

Diagnéstico y Presentacion Clinica

El consumo de estas drogas estimuia el sistema nervioso simpatico, lo cual es
comprobado por los pacientes que tienen sintomatologia de aumento de la
temperatura corporal, taquicardia, hipertensién, y pupilas dilatadas.

Estos efectos debidos a la ingesta aguda de la droga pueden desarrollarse dentro de
la primera a segunda hora y pueden durar hasta 12 horas. Las caracleristicas
psicolbgicas de intoxicacion incluyen ansiedad, atagques de dolor, alucinaciones y
miedo de volverse demente. (7) (12) (16)

Una sobredosis de alucindgenos no se ha asociado a mortalidad, aunque heridas no
reconocidas o recordadas ocurridas durante intoxicaciones agudas pueden reflejar los
efectos de analgésicos de estas drogas que mimetizan a los G2 agonistas, y en raras
ocasiones, LSD has sido reportado como causa de convulsiones y de apnea.

Es muy rara la utilizacién de alucinégenos en forma crénica. (8) (17)

Interaccion con el Embarazo

La exposicién prenatal a PCP con una alta incidencia de bajo peso intrauterino en un
32%, parto pretérmino en un 43%, fluido amnidtico meconial en un 30%, y sindrome
del retiro neonatal en un 27%.

Los neonatos expuestos a fenciclidina generalmente nacen prematuramente, ademas
de que ia hipertermia producida por el alucinégeno puede incrementar el consumo de
oxigeno materno y fetal, con posibles dafios neuroldgicos neonatales producto de la
hipertermia. {(18)

Implicaciones Anestésicas
Ha sido reportado que la anestesia y la cirugia pueden precipitar respuestas de
panico en pacientes que consumen alucinégenos. Una respuesta exagerada a

drogas simpaticomiméticas debe ser anticipada en pacientes en etapa de parto.
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Adicionalmente, los alucinégenos pueden prolongar los efectos depresores
ventilatorios y analgésicos de los opioides, damas se ha reportado una presunta
inhibicion de la actividad de la colinesterasa plasmatica; aunque de todas formas es
posible una prolongacion de los efectos de la succinilcolina. (2) (16) (17)

Si se emplea la anestesia regional para estas pacientes, se debe tener precaucion
con el uso de la efedrina, la cual tiene efectos directos e indirectos para el
tratamiento de hipotension inducida en el tratamiento de simpatectomia.

H. AGENTES SEDANTES E HIPNOTICOS
Miles de mujeres embarazadas reportan el uso no médico de tranquilizantes y
sedantes,. Los barbitaricos y las benzodiacepinas producen signos de abstinencia
neonatal, irritabilidad, hiperactividad, lateraciones del suefio, tendencia la llanto
continuo, temblores, vémitos, diarrea y pérdida de peso. (18)
Recientemente se demostré que los barbitiricos y benzodiacepinas como el alcohol,
borra un gran nimero de neuronas del cerebro en desarrollo a través de un
mecanismo que envuelve a los sistemas receptores del N-metil-D-aspartato (NMDA) y
GABA. Este punto es realmente desconcertante porque muchos de estos agentes
son drogas que se utilizan como sedantes, tranquilizantes, anticonvulsivantes ©
anestésicos en pediatria 0 en medicina obstétrica. (18)
Mas investigaciones son necesarias para determinar el riesgo potencial que poseen
estas drogas en el cerebro humano en desarrollo.

VL. CONCLUSION

A pesar de los efectos preventivos y de los esfuerzos por rehabilitacion a niveles
internaciones y nacionales, el abuso de sustancias en mujeres en etapa del embarazo
se ha incrementado mundialmente.

El diagnéstico del abuso de drogas durante el embarazo no es mas algo fuera de lo
comun, las diversas manifestaciones clinicas de las sustancias combinadas con
cambios fisiologicos durante el embarazo y enfermedades relacionadas al embarazo
coexistentes pueden llevar a complicaciones que pueden amenazar la vida y pueden

provocar un gran impacto en ia practica de la anestesia obstétrica.
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Adicionaimente, los alucinégenos pueden prolongar los efectos depresores
ventilatorios y analgésicos de los opioides, damas se ha reportado una presunta
inhibicion de la actividad de la colinesterasa plasmatica; aunque de todas formas es
posible una prolongacion de los efectos de la succinilcolina. (2) (16) (17)

Si se emplea la anestesia regional para estas pacientes, se debe tener precaucion
con el uso de la efedrina, la cual tiene efectos directos e indirectos para el
tratamiento de hipotensién inducida en el tratamiento de simpatectomia.

H. AGENTES SEDANTES E HIPNOTICOS
Miles de mujeres embarazadas reportan el uso no médico de tranquilizantes y
sedantes,. Los barbitdricos y las benzodiacepinas producen signos de abstinencia
neonatal, irritabilidad, hiperactividad, iateraciones del suefio, tendencia la llanto
continuo, temblores, vomitos, diarrea y pérdida de peso. (18)
Recientemente se demostré que los barbitdricos y benzodiacepinas como el alcohol,
borra un gran nimero de neuronas del cerebro en desamollo a través de un
mecanismo que envuelve a los sistemas receptores del N-metil-D-aspartato (NMDA) y
GABA. Este punto es realmente desconcertante porque muchos de estos agentes
son drogas que se utilizan como sedantes, tranquilizantes, anticonvulsivantes o
anestésicos en pediatria 0 en medicina obstétrica. (18)
Mas investigaciones son necesarias para determinar el riesgo potencial que poseen
estas drogas en el cerebro humano en desarrolio.

VL. CONCLUSION

A pesar de los efectos preventivos y de los esfuerzos por rehabilitacion a niveles
internaciones y nacionales, el abuso de sustancias en mujeres en etapa del embarazo
se ha incrementado mundialmente.

El diagnéstico del abuso de drogas durante el embarazo no es méas aigo fuera de lo
comin, las diversas manifestaciones clinicas de las sustancias combinadas con
cambios fisiolégicos durante el embarazo y enfermedades relacionadas al embarazo
coexistentes pueden llevar a complicaciones gue pueden amenazar fa vida y pueden
provocar un gran impacto en la practica de la anestesia obstétrica.
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Una evaluacién preanestésica detallada combinado con el juicio clinico del médico
anestesidlogo durante el interrogatorio pueden llevar a determinaciones importantes
previas a la cirugia.

El manejo anestésico debe ser individualizado dependiendo de las necesidades del
paciente y considerar las indicaciones de urgencia obstétrica para un parto abdominal
0 vaginal.

Los retos del manejo anestésico en pacientes obstétricas con una historia de abuso
de drogas puede variar de muchas maneras, el anestesidlogo debe tener un completo
conocimiento de la fisiologia del embarazo, la patofisiologia de alteraciones
especificas del embarazo y las implicaciones anestésicas del abuso de drogas
durante el embarazo lo cual es esencial para determinar los diversos grupos de
riesgo.
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