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RESUMEN
INTRODUCCION:
OBJETIVO GENERAL: Determinar las caracteristicas clinicas de ésta forma de maltato y sus
repercusiones en el recién nacido, en nuestro medio. OBRJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar las
caracteristicas clinicas del abuso fetal por consumo de drogas ilicitas como crack, marthuana, cocaina;
tanto en las madres como en los recién nacidos, determinando las complicaciones médicas que se
presentan en el recién nacido, ademés de identificar formas para su prevencion.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé este estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en 30
recién nacidos vivos del servicio de neonaiologia en el periodo de Agosto del 2004 a Julio del 2005,
con diagndsiico de abuso fetal e hijos de madre toxicémanas; se les pregunté a las madres si habian
ingerido durante €l embarazo alguna droga ilicita como marihuana, cocaina, crack; edad, estado civil,
antecedentes de malirato en su infancia, si tuvieron control prenatal durante el embarazo, se obtuvo
de la hoja de historia clinica perinatal el sexo del producto, peso y talla al nacer, edad gestacional,
apgar, $1 present6 hipoxia perinatal y por tanio, las diferentes patologias permatales que presentaron
asi como sus complicaciones y la evolucion ya sea hacia mejoria o defuncién. Se utilizaron para cl
andlisis representaciones mbulares y grificas, y para fines estadisticos prucba F, prueba exacta de
fisher y prueba de comparaciones multiple de Tuckey Kramer.
RESULTADOS: Se observd que 9 de las madres eran adolescentes y ¢l resto mayor a 20 afios; en su
mayoria no estin casadas, 9 de las madres fueron consumidoras exclusivas de crack y la mitad de las
madres consumen dos o mis drogas ¢n combinacién; 8 de las madres no llevaron control prenatal,
cuyos hijos presentaron patologia perinatal. En los recién nacidos encontramos 2 con muy bajo peso
al nacer (menos 2000 gramos) y 9 con bajo peso al nacer(entre 2000 y 2500 gramos); 9 pacientes
fueron pretérminos {enire 32 y 36 semanas de gestacion; 6 recién nacidos con apgar bajo entre 4 y
6,con manifestaciones de hipoxia perinatal, dos de los cuales no fue recuperado requiriendo
miubacién orotraqueal y ventilacién mecanica asistida; 19 pacientes del total de la muestra con
patologias perinatales diversas como prematurez, sindrome de dificuliad respiratoria, dos ellos con
sindrome de abstinencia neonatal a drogas, 4 pacientes con malformaciones congénitas, como
cardiopatias cianégenas, ectasia renal, y malformaciones crancofaciales; 2 pacientes con enterocolitis
necrotizante, 4 con hiperbilirrubmemia multifactorial y 7 pacientes con sepsts temprana; solo dos
pacientes fallecieron por complicaciones de la patologia perinatal de base, el resto evoluciono
favorablemente, en cspecal los 11 pacientes que no mostraron patologia perinatal y que se
mantvieron en observacién 48 horas, sin presentar sintomatologia alguna. El uso de crack durante el
embarazo afecté de manera importante en el peso del producto con una p<0.030, asi como en la
edad gestacional con una p<0.016.
CONCLUSIONES: La madres toxicomanas de los recién nacidos con patologia perinatal no lievaron
contro! prenatal, aumentando la comorbilidad y riesgo de complicaciones médicas asociadas a la
patologia perinatal, tales como premamirez, bajo peso al nacer hipoxia perinatal, malformaciones
congénitas, etc. El uso de crack afecta en el peso y en la edad gestacional del producto con una
probabilidad menor a 0.05.




INTRODUCCION.

Se entiende por Abuso Fetal, a todo acto que de manera intencionat o
negligente, afecte al producto de la gestacion en cualguiera de sus
etapas de desarrollo puede causarlo directamente la madre, otro
miembro de la familia, el Médico o alguna persona que tenga
ingerencia con el embarazo. Esta accién puede tener una base
cultural, social, politica o legal. "

Durante la etapa prenatal, el producto esta influenciado por una serie
de factores matemos y ambientales relacionados estrechamente; la
interaccion entre ellos, se denomina sistema ecolégico y para su
estudio se divide en tres grupos:

MICROAMBIENTE: Esta constituido por el ambiente uterino (cordon

umbilical, placenta, membranas amnidticas y liquido amniotico). Cualquier
alteracion en alguna de estas tres estructuras le afectara al feto.

MATROAMBIENTE: Se refiere al resto de las estructuras anatémicas y

fisiologicas del organismo materno, cuya alteracion puede
comprometer el adecuado desarrollo del producto.

MACROAMBIENTE: Lo forman las caracteristicas ambientales,

cuiturales, econdmicas, politicas y legales en que se encuentra

inmersa la mujer embarazada. ¥




Durante la etapa fetal de la vida intrauterina, la cual comienza en la
10a. semana de gestacion y termina antes del momento del
nacimiento, la presencia de un agente nocivo (infeccioso, quimico o fisico)
puede ocasionar alteraciones en el crecimiento que se traducen en
fetopatias y a menudo retraso en el crecimiento intrauterino, e incluso
muerte fetal. ©®

Los aspectos fundamentales del abuso fetal, son cuatro: aspecto
meédico, entorno personal y familiar de la madre, situacién legal y
aspectos sociales.

ASPECTO MEDICO:

PAPEL DEL MEDICO: El Ginecobstetra y todo aquél médico que

controle la evolucién del embarazo, estan obligados éticamente a
proporcionar la mejor atencidn al binomio, ya que si esta es deficiente,
se afecta el continuo crecimiento y desarrollo fetal (esta anormalidad
puede causar lesion psicomotora en un 62% del neonato). Los
avances en diagndstico prenatal ofrecen oportunidades para
diferenciar un feto normal de uno anormal.

EXPOSICION A MEDICAMENTOQS: Los cuales pueden ocasionar

diversos efectos sobre el producto en desarrollo, por lo que el médico

debe conocerlos para analizar su correcto uso durante el embarazo.

twd




Los mas empleados, son: preparados de hierro, analgésicos,
sulfamidicos, hormonales, hipnéticos, tranquilizantes,
broncodilatadores y anorexigenos.

ENFERMEDADES GENETICAS: Al no dar el consejo genético en

forma adecuada a los padres, estos seguiran desinformados y la
enfermedad puede repetirse en la descendencia, como ocurre con
padecimientos hereditarios los cuales encontramos tres tipos:

a) Anomalias numéricas y estructurales de los cromosomas (Trisomla
21, etc).

b) Genopatias: autonémicas dominantes (poliquistosis  renal),
autondmicas recesivas (fibrosis quistica, errores innatos del metabolismo),
ligadas a Cromosoma X, que pueden ser dominantes {Déficit de glucosa-
6-fosfato) 0 recesivas (Hemofilia A y B).

c) Enfermedades poligénicas o multifactoriales: cardiopatia congénita,
hipospadias, hidrocefalia, etc.

AVANCES TECNOLOGICOS: Ha aumentado el nimero de trastornos
fetales que pueden ser diagnosticados, y con posibilidades de
correccion intrauterina, ya sea por ultrasonido de alta resolucion y

utilizando técnicas para correccion quirdrgica de dichos trastornos. @




ASPECTO DEL ENTORNO PERSONAL Y FAMILIAR DE LA MADRE: Dicha
influencia en el crecimiento y desarrolio fetal es decisiva para el
producto y para la vida futura.

HABITOS MATERNOS:

e Condiciones nutricionales: Deficiencias de Vitaminas A y B,
acido folico, zinc, de hierro (anemia).

e Alcoholismo: Con cierta predileccion por cerveza en mujeres
mexicanas, con alcoholismo grave durante el ultimo mes de la

gestacion, causando el llamado:

Sindrome alcohdlico-fetal: Llamado también por algunos embriofetopatia
alcoholica, con alteraciones prenatales y postnatales; dividiendose en cuatro
categorias, para cuyo diagndstico debe estar presentes signos en cada una de
ellas:

« Retardo en el crecimiento prenatal y postnatal.

« Afeccién en sistema nervioso central; el retraso mental ocurre en el 90% de
los pacientes, cuyo comportamiento neuroconductual se expresa como
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, impulsividad y conducta
antisocial.

= Facies dismorfica; microcefalia, microoftalmia, fisura palpebral corta,
estrabismo, ptosis, epicanto, nariz en forma de silla de montar, hipoplasia
de labio superior, comisuras labiales caidas, paladar gjival, micrognatia,

rotacién posterior de la hélice.




+ Malformaciones variables en ojos (estrabismo), corazén (Tetralogia de

Fallof), urogenital (hipospadia), piel (hemangiomas), mulsculo esquelético

(pectum excavatum, hernia diafragmatica y umbilical) etc. ',

El mecanismo de toxicidad del alcohol puede estar relacionado con los
niveles de etanol no metabolizado.

TABAQUISMO: Cuyos efectos se manifiestan en bajo peso prenatal y

postnatal, con aumento del mondxido de carbono en sangre de corddn
umbilical, talla baja, microcefalia, aumento de hematocrito,

integrandose con estos datos, el SINDROME TABAQUICO-FETAL.

Es importante durante el embarazo, considerar tanto numero de
cigarrillos consumidos al dia; asi como el tiempo que se tenga con ese
habito; el consumo de cinco cigarrilos 6 mas al dia alteran el
desarrollo fetal.

El humo del cigarrillo contiene mas de 2500 sustancias quimicas
téxicas para el producto, como: la nicotina, la cual causa disminucion
de perfusién Utero-placentaria; esto trae una disminucién del oxigeno
transplacentario, favoreciendo aborto espontaneo, prematurez y

muerte fetal. ®




CONSUMO DE DROGAS.

COCAINA: La cual atraviesa placenta y se acumula en el liquido
amniotico, prolongandose de tal manera la exposicion del feto a la
droga, causando hipoxemia y vasoconstriccion de vasos placentarios y
disminucion del paso de nutrientes, ocasionando alteraciones
permanentes, como: microcefalia, malformaciones del sistema
nervioso central, cardiacas, urogenitales, prematurez, hemorragia
intracraneal; algunas transitorias, como el Sindrome dificuitad
respiratoria, enterocolitis necrotizante. Se presentan alteraciones
neurologicas en el neonato, como: llanto agudo, temblor, hipotonia,
hipertonia, hiperreflexia; mayor nimero de episodios de apnea y
bradicardia, relacionados con el Sindrome de Muerte S(bita Neonatal
(sobre todo, en las madres consumidoras de CRACK). La presencia del
Sindrome de  Abstinencia, presenta  anormalidades tipo
neurovegetativas a los dos a tres dias del nacimiento. ©X11(12)19)
MARIHUANA: Estos pacientes pueden tener retraso en el crecimiento
intrauterino por hipoxia, al inhalar el monoxido de carbono,
prematurez, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo,
malformaciones congénitas, en especial, si la adiccion se present6

durante el primer trimestre del embarazo, defectos visuales, epicanto




severo, hipertelorismo, trastornos del comportamiento y en el
desarrollo psicomotor: disminucién de la memoria y de funciones
verbales a los tres y cuatro afios de edad; la funcién neurocognoscitiva
se vé disminuida en nifios de nueve a 12 afios.

OPIACEOS: Derivados naturales del opio y son:

» HEROINA: La cual ocasiona prematurez, bajo peso al nacer, asfixia
neonatal, hemorragia intracraneal, hipoglucemia, hipocalcemia, septicemia,
alteraciones del suefio, infecciones como neumonias, bronquiolitis, otitis
media, sindrome de abstinencia neonatal. A largo plazo puede ocasionar
hiperactividad, agresividad y falta de adaptacion social

e LSD: Roturas cromosémicas y alteraciones en sistema nervioso central;
ocasiona sindrome de supresion en las primeras horas de vida, pudiendo
ocasionar la muerte del recién nacido si no se trata adecuadamente.

e ANFETAMINAS: Su abuso es asociado con bajo peso al nacer,
prematurez, hemorragia intracraneal congénita, alto riesgo de crisis
convulsivas y sindrome de dificultad respiratoria; alteraciones del suefio en
nifios, temblores, succion avida, hiperreflexia, llanto agudo; nifios con

conducta agresiva y problemas de adaptacion.(4)




SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL A DROGAS.-

Se presenta entre 40 y 63% de las madres toxicomanas durante el
embarazo; al segundo dia de vida, puede verse sus manifestaciones,
lo anterior incrementa mortalidad.

El tiempo de aparicion de los sintomas esta determinado por distintas
drogas involucradas, dosis consumida, el tiempo transcurrido desde la
ultima dosis antes de nacer.

En la mayoria de los casos, aparece dentro de las 72 hrs. de vida;
entre sus manifestaciones clinicas, estan: temblores, llanto agudo,
alteraciones del suefio, succion davida, hipertonia, fiebre,
escoriaciones, sudacion, diarrea, vomito y convulsiones. Entre los
factores familiares y sociales tipicos de esta entidad, tenemos la
escasa edad de las madres, algunas son madres solteras, con minima

vigilancia médica durante el embarazo. 9'%®




SUJETOS DE ALTO RIESGO: Para identificar a personas con alto

resgo de ocasionar este tipo de maltrato fetal con los siguientes
signos orientadores (segun Kempe):
* Mujer que niega el embarazo o que busca atencion y finge no
saber que esta embarazada.
e Mujer con varios intentos de aborto.
¢ Aquélla que planea dar a su hijo en adopcién inmediata luego del
nacimiento.
» Embarazada, que es abandonada por el padre del nifio
» Fammaco-dependiente o alcohdlica, que se rehusa al tratamiento
médico y psiquiatrico.
« Progenitores con antecedentes de ser maltratados.
» Padres sociépatas o con alteracion psiquiatrica.
* Madres adolescentes que por razén familiar, personal o social se
ven presionadas a cometer actos contra si mismas o contra el

producto al confirmar el embarazo. ©




SITUACION LEGAL.-

El derecho del nifio a nacer sano propiciado de forma principal por sus
padres, por los Médicos, Sociedad y por el Estado. La aceptaciéon y la
proteccion legal del aborto representan un evidente abuso, y es la
forma difundida de injusticia y abuso fetal. @

DETECCION Y MONITOREO DE EXPOSICION A DROGAS.

La prueba de Meconio ha mostrado ser efectiva y practica para la
deteccidn de exposicion a drogas; el meconio, las primeras
evacuaciones del recién nacido, sirven como reservorio de drogas y
productos de desecho, ofreciendo una ventana a la deteccién; altas
cantidades de morfina, cocaina, opiaceos y sus metabolitos han sido
reportados en el meconio; con métodos utilizados como enzymo-
inmunoensayo y radioinmunoensayo, se confirma obteniendo liquido

por cromatografia. ¥
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar las caracteristicas clinicas de ésta forma de maltrato
infantil y sus repercusiones en el recién nacido en nuestro

medio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Hacer una descripcion de las caracteristicas clinicas del abuso fetal que se
presentan, tanto en las madres y en el recién nacido.
Detectar casos de maltrato en forma temprana para prevenir la
comorbilidad de otras formas de maltrato.
Determinar las complicaciones médicas de los hijos de madres adictas.
Establecer dentro del Protocoloc de manejo del recién nacido de madre
toxicomana, la Prueba de deteccion de droga y sus metabolitos en el
meconio.
Conocer el nimero de casos de abuso fetal que se presenta en el Hospital

Infantil de Sonora e identificar las formas de prevencion del maltrato fetal.



JUSTIFICACION.
En la presente tesis y estudio de investigacion, surge la necesidad de
conocer las caracteristicas de esta forma de maltrato, ya que en el
area de Neonatologia de nuestro Hospital, en el periodo comprendido
de agosto del 2004 a julio del 2005, se reportaron un total del 30
pacientes, cuyas madres consumen algun tipo de droga ilicita y que en
algunos de ellos presentaron diversas patologias perinatales y
complicaciones de las mismas.
El entender todos los aspectos negativos y positivos que se
encuentran involucrados en esta forma de maltrato, permitiran
diagnosticar control y prevenir el abuso fetal.
En nuestro médio no hay estudios acerca de esta forma de maltrato.
Desde 1957 en que las Naciones Unidas establecieron la Declaracion
de los Derechos del Nifio, que sefala: “El nifio, por su inmadurez fisica
y mental, requiere de cuidados especiales, incluida la proteccion legal

adecuada antes y después del nacimiento™. "
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DISENO DEL ESTUDIO.-

Este estudio se realizé en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en
el Servicio de Neonatologia, entre el periodo comprendido de agosto
del 2004 a julio del 2005.

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, y descriptivo.

GRUPO DE ESTUDIO.-

La muestra poblacional incluye recién nacidos vivos en el periodo
entre agosto del 2004 a julio del 2005, en el Servicio de Neonatologia
del Hospital infantil de Sonora, los cuales con diagnostico de Abuso
Fetal, Hijos de madre toxicomana y Sindrome de Abstinencia

Neonatal.




CRITERIOS DE INCLUSION.

* Recién Nacidos vivos, los cuales con ingreso en Neonatologia,
siendo interconsultados por ser hijos de madres toxicomanas y
con diagnostico de Sindrome de abstinencia neonatal a drogas.

« Pacientes a los cuales las madres durante la entrevista prenatal,
aceptaron haber ingerido drogas ilicitas, como: marihuana,

cocaina, cristal, o heroina, durante el embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
* Aquellos pacientes, los cuales no nacieron en el Hospital infantil
del Estado de Sonora con antecedentes de ser hijos de madre

toxicomana.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd este estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en un
total de 30 recién nacidos del Servicio de Neonatologia y Alojamiento
Conjunto con diagnéstico de Abuso fetal, Hijos de madre toxicomana,
y Sindrome de abstinencia neonatal a drogas, los cuales fueron
captados por la Clinica de Atencién Integral al Menor en Situacion
Dificil (CAIMSD); con seguimiento posterior por Consulta externa.

Los datos fueron tomados de la hoja de historia clinica perinatal,
donde a las madres de estos pacientes se les interrogé acerca de sus
antecedentes de toxicomanias durante el embarazo; ademas de otros
datos y del recién nacido se tomaron datos antropomeétricos y que
valoran sus condiciones clinicas durante sus primeros minutos de vida;
del resto del expediente clinico se tomaron los datos de los neonatos
quiénes presentaron complicaciones por esta forma de maltrato.

El estudio se dividi6é en dos partes: las caracteristicas de las madres y

del recién nacido.




Caracteristicas de las madres que se describen son:

edad

escolaridad

estado civil

tipo de toxicomanias ingeridas
control prenatal durante el embarazo

antecedentes de maltrato en su infancia.

Caracteristicas de los recién nacidos:

Sexo
peso

talla

edad gestacional

Apgar al minuto y 5 minutos.

hipoxia perinatal

patologia perinatal

complicaciones de la patologia perinatal.

evolucion




ANALISIS ESTADISTICO.-

Consistié, en un primer plano en elaboracion de representaciones
tabulares, graficas y numéricas, para fines de estadistica descriptiva.

Se utilizaron para el analisis la pruebas de chi cuadrada, prueba F,
prueba exacta de Fisher y prueba comparaciones miltiple de Tuckey

Kramer.
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RESULTADOS.

RESUMEN DATOS CONTINUOS.

CONCEPTO N PROMEDIO | DESV.EST PROM +28 MAX. MIN.
Edad madre 30 23.667 5416 23.667+10.83 37 16
Apgar 1 m. 30 6.7 1.29 6.7+--2.58 8.0 4.0
Apgar 5 m. 30 8.3 0.79 8.3+-1.58 9.0 7.0
Peso RN 30 27985 631.74 2798.5+-- 3900 1430
1263.49
Edad Gest 30 37.1 1.813 36.8+--3.826 40 32
Talla RN 30 47.8 4.113 47.8+-8.226 53 32

La edad de las madres fue entre 37 y 16 afos; observando que del

total de las pacientes: nueve, son adolescentes; las 21 restantes, entre

20 y 37 afos.
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El estado civil de las pacientes, observamos que en su mayoria no

estan casadas; ya sea, viven en union libre o son madres solteras.

ESTADO CIVIL N=30

Dentro de |a escolaridad de las pacientes, encontramos que la mitad

de ellas tienen secundaria terminada y solo una de ellas analfabeta.



ESCOLARIDAD N=30

Nueve de las pacientes declararon ser consumidoras exclusivas de
crack; en un menor niimero encontramos que consumen marihuana y
cocaina.

La mitad de las pacientes consumen dos o mas drogas en

combinacion.




TOXICOMANIAS N=30
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Observamos que ocho de las pacientes no acudieron a control
prenatal; dentro de las cuales, observamos que presentaron los recién

nacidos en mas de la mitad patologia peri natal y complicaciones

médicas.
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CONTROL PRENATAL N=30
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Sélo dos de ellas, presentaron antecedentes de Maltrato Infantil

durante su infancia.
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ANTECEDENTES MALTRATO
N=30

RECIEN NACIDOS. DISTRIBUCION POR SEXO.

En nuestro estudio, observamos la presencia de 16 nifias y 14 nifios.




SEXO DEL PRODUCTO N=30

FEMENINOG

El promedio de la talla del recién nacido fue de 47.8 cm. con una

maxima de 53 cm. y una minima de 32 cm.
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TALLA PRODUCTO

CENTIMETROS

MAXIMA MINIMA

El peso promedio al nacer fue de 2798 gramos; con un maxima de
3900 gramos y un minimo de 1430 gramos; encontramos que dos de
los pacientes presentaban muy bajo peso al nacer (menor a 2000 gramos)
y nueve de los pacientes con bajo peso al nacer (entre 2000 y 2500

gramos).
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PESO PRODUCTO
N=30
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Del total de los pacientes, nueve de ellos fueron pretérminos entre 32

y 36 semanas de gestacion. El resto de los pacientes fueron de

término.
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EDAD GESTACIONAL N=30

IFYMAS 3MA3G 32A3

Seis de los pacientes presentaron Apgar bajo (entre 4 y 6), el cual fue
recuperado a los 5 minutos en cuatro de los recién nacidos: de ellos,
dos no fueron recuperados y fue necesario intubacién orotraqueal y
ventilacidon mecanica asistida. El resto de los pacientes con Apgar mas

de siete al primer minuto de vida.
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APGAR N=30

El Apgar bajo condiciond en los seis pacientes manifestaciones de

hipoxia neonatal. El resto, sin datos de asfixia perinatal.

28




HIPOXIA

Observamos que del total de los recién nacidos, 19 de elios
presentaron patologia perinatal. El resto sin sintomatologia durante un
periodo minimo de 48 horas en observacion en el Servicio de
Neonatologia, sin manifestaciones de Sindrome de Abstinencia

Neonatal a drogas.




PATOLOGIA PERINATAL
N=30

NO TIENE SITIENE

De estos 19 pacientes con patologias perinatales, como: prematurez,
muy bajo y bajo peso al nacer, Sindrome de dificultad respiratoria: dos
de ellos, con Sindrome de abstinencia neonatal a drogas; presentaron
cuatro de ellos, ademas malformaciones congénitas como cardiopatias
cianogenas complejas, ectasia renal, malformaciones craneofaciales:
dos de ellos con enterocolitis necrotizante, cuatro con

hiperbilirrubinemia multifactorial y siete con sepsis temprana.
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PATOLOGIA'Y
COMPLICACIONES N=19

I'.‘

Dos de los pacientes fallecieron como consecuencia de la patologia

perinatal y sus complicaciones asociadas. El resto fue egresado y

evoluciono hacia la mejoria.
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EVOLUCION
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En lo que respecta a las pruebas de comparaciones multiples de

Tuckey Kramer, se observé que el uso de drogas durante la gestacion,

en especial el crack; afecta de manera importante en el peso al nacer

del producto con un p<0.030 y en las semanas de gestacion con una

p<0.016; mas no asi en la talla y/o en el Apgar.

ANALISIS DE PESO POR TOXICOMANIA -
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Tukey-Kramer
Toxicomania2 0.05
Source DF Sum of Squares  Mean Square F Ratio Prob>F
Toxicomania 2 7 4441189 634456 1.9569 0.0303
Error 22 7132768 324217
C. Total 29 115673958
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ANALISIS DE EDAD GESTACIONAL POR TOXICOMANIA.
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Toxicomania2 0.05
ANALYSIS OF VARIANCE.-
Source DF Sum of Squares  Mean Square F Ratio Prob>F
Toxicomania 2 7 53.69444 7.67063 3.2161 0.0167
Error 22 5247222 2.38510
C. Total 29 106.16667




DISCUSION.

Actualmente en nuestro pais, no hay duda en que el aumento de
consumo de drogas ilegales ha sido violento y mantenido, puesto que
a la cocaina y/o crack, aumentd a mas del 70% entre el 2000 y el 2001
y en un 65.6% en el 2002; a diferencia de la marihuana, la cual
disminuy6 su consumo de un 73.2% en 1996 a 58.5% en el 2002 ' |o
cual condiciona grupos de alto riesgo médico y social, en especial la
embarazada.

La morbilidad es muy importante en los hijos de drogadictas, porque
su inmunodeficiencia, malformaciones sumadas a la adversidad del
medio, determinan un elevado numero subsecuente de
hospitalizaciones, durante su crecimiento y desarrollo del recién
nacido.

Alcances de esta forma de maltrato: Los hijos de madres drogadictas
presentan un aumento del riesgo de daino generacional progresivo por
via congénita y/o genética; debido a multiples malformaciones
congénitas, alteraciones neuroldgicas y deterioro de la salud mental y
la adquisicion de nuevas adicciones; presentan ademas estos

pacientes, aumento del gasto social causado por disfuncion familiar,
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maltrato infantil, delincuencia y embarazo en adolescentes con
paternidad no responsable e incapacidad laboral.

Se comparé nuestro estudio y sus resultados con los que se reportan
en algunos estudios realizados en diferentes paises, como en Chile,
en el cual se estudié a 100 pacientes con consumo de cocaina en el
que las madres, mas de la mitad eran solteras o en unidn libre y
presentaron durante el embarazo el consumo de otra droga asociada
como marihuana ademas de tabaquismo y alcoholismo; datos muy
similares al nuestro. Respecto a los recién nacidos, este estudio
observo que en un 4% de ellos con muy bajo peso al nacer y en el
nuestro del 7%; todos estos pacientes presentaron malformaciones
craneofaciales; asi como en dos de nuestros pacientes, los cuales
fallecieron por complicaciones asociadas durante su estancia en el
Servicio de Neonatologia. ©

En otro estudio realizado hace cuatro afios en el Servicio de Pediatria
de la Universidad de Miami, encontro déficit en el crecimiento fetal en
225 neonatos de término con exposicién a la cocaina durante el
embarazo asociada a otras drogas como marihuana y crack; con una
desviacion estdndar de 0.63(p<0.001) con influencia en la edad

gestacional con una desviacion estandar 0.33(p<0.03); en nuestro
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trabajo encontramos en los 30 pacientes de la muestra, que el
consumo de varias drogas influia de manera directa en la edad
gestacional con una desviacién estandar de 0.53(p<0.016); asi como en

el peso al nacer con una desviacién estandar 0.7 3(p<0.03).
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PROPUESTAS.

Para resolver este grave problema meédico-social de
drogadiccién prenatal, es planeando estrategias de prevencion
de salud efectivas; solo ias estrategias de prevencién primaria,
secundaria y terciaria; sumadas a politicas de educacion a las
madres con antecedentes de toxicomanias mediante el trabajo
intersectorial, permitira evitar riesgos de patologia perinatal.

Establecer como rutina en hijos de madres toxicomanas en su
primer dia de vida en el Servicio de Neonatologia y Alojamiento

Conjunto, la prueba de meconio para deteccién de drogas.
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CONCLUSIONES.
La drogadicciéon materna durante el embarazo, ya sea por consumo de
cocaina, marihuana y crack o por combinacion de las mismas; afecta
de manera importante en el desarrollo y crecimiento del feto.
Las madres del recién nacido no llevan control prenatal en un
porcentaje considerable, lo que hace que aumente el nimero de
complicaciones, aunado al antecedente de toxicomanias durante el
embarazo.
El recién nacido con abuso fetal puede presentar patologia perinatal
secundaric a complicaciones por consumo de drogas ilicitas y como
consecuencia aumentan la morbimortalidad de los pacientes.
La adiccion a la cocaina y crack durante el embarazo en estas
pacientes, provoco en algunos de los recién nacidos malformaciones
genitourinarias, esqueléticas y estos defectos se atribuyen a la accion
vasoconstrictora de la cocaina, tanto en la madre como en el feto.
Entre las consecuencia fisicas por abuso de drogas, destacan [a
prematurez y el bajo peso al nacer en los recién nacidos; cuyas
causas y repercusiones condicionan otras patologias perinatales,
como el Sindrome de dificultad respiratoria, lo cual en algunos de los

pacientes condicioné el uso de ventilacion mecanica asistida.
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