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Abreviaturas:

APEG: Alto peso para la edad gestacional

BPEG: Bajo peso para la edad gestacional

EG: Edad gestacional

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAEG: Peso adecuado para la edad gestacional

RN: Recién nacido

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

RNPT: Recién nacido pretérmino

RNT: Recién nacido a término

SAN: Sindrome de Abstinencia Neonatal

SAP: Sociedad Argentina de Pediatria

SENEO: Sociedad Espafiola de Neonatologia

SIP: Sistema Informatico Perinatal

SNC: Sistema nervioso central

TAC: Tomografia Axial Computarizada
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Introduccion:

El consumo problematico de sustancias psicoactivas durante el embarazo, con especial
énfasis en cannabis y cocaina, constituye una probleméatica de salud publica que ha
adquirido creciente relevancia en los ultimos afos, incluyendo el contexto argentino. El
impacto de este fendmeno en la salud de las personas gestantes y de los recién nacidos es
motivo de preocupacion en ambitos sanitarios, dado que se asocia a complicaciones
neonatales como bajo peso al nacer, prematurez, sindrome de abstinencia neonatal (SAN) y
malformaciones congénitas. En la maternidad del Hospital Escuela Eva Perén de Granadero
Baigorria, Santa Fe, donde se producen alrededor de 100 nacimientos mensuales, se ha
observado un aumento en el consumo de cannabis y cocaina entre las personas gestantes.

Esto ha motivado la realizacion del presente trabajo final de posgrado.

El objetivo principal de este trabajo es analizar la frecuencia del consumo problematico de
cannabis y cocaina durante el embarazo, asi como las complicaciones neonatales
observadas en el puerperio inmediato, focalizdndose en los nacimientos registrados en el
Hospital Eva Peron entre agosto de 2021 y agosto de 2024.

El analisis realizado pretende aportar informacion Gtil para dimensionar la problematica
creciente, lo que resalta la importancia de conocer datos locales para en un futuro generar

estrategias interdisciplinarias para abordarla y prevenir complicaciones.

Para alcanzar dichos objetivos, se determindé la frecuencia de madres con antecedentes de
consumo de cannabis y cocaina durante el embarazo en la maternidad, identificando el
namero de madres con toxicologia positiva en orina y el porcentaje correspondiente a cada
sustancia durante el periodo estudiado. Ademas, se documentan las complicaciones
neonatales mas frecuentemente asociadas al consumo problematico (bajo peso,
prematurez, SAN, malformaciones) y se explora la proporcién de embarazos controlados y

no controlados ante la constatacion de que la falta de seguimiento prenatal suele
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correlacionar con peores resultados.

Hasta el momento, existe un creciente cuerpo de estudios qgue documentan los efectos
adversos del consumo de sustancias durante el embarazo, tanto en el contexto local como
internacional. Investigaciones en Argentina evidencian la relevancia del policonsumo
—incluyendo tabaco y alcohol— y las brechas en el acceso a controles prenatales, factores
gue incrementan los riesgos perinatales. Estudios realizados observan que el consumo ha
aumentado en mujeres embarazadas tal como sefalan Beisel (1), Fernandez et al. (2) y
Diez et al.(3). Este fendmeno ha generado diversas probleméticas en el sistema de salud y
se han encontrado pocos trabajos de investigacion similares en la ciudad de Rosario o0 zona
para poder documentar con valores objetivos el problema y realizar la comparativa del
mismo.

Sin embargo, la disponibilidad de literatura especifica sobre este problema en escenarios
locales como el de Santa Fe sigue siendo limitada, motivo que refuerza la importancia de

esta investigacion en el campo de la salud materno-infantil.

Lovagnini Baldé, Sabrina 4



Objetivos:

Obijetivo Principal:

Determinar la frecuencia del consumo problematico de cannabis y cocaina durante el
embarazo y sus complicaciones neonatales en el puerperio inmediato, en los nacimientos
desde agosto del 2021 hasta agosto de 2024 en el Hospital Escuela Eva Perén de

Granadero Baigorria.

Objetivos Secundarios:

-Determinar en qué momento del embarazo se detectd el consumo: controles prenatales,
interrogatorio en parto, o en orina para téxicos solicitados por clinica sugerente;

- Determinar cantidad de embarazos controlados vs no controlados;

- Determinar las caracteristicas socioculturales de las madres con consumo de cannabis y
cocaina: edad, educacion;

- Determinar cantidad de madres que egresan con inhibicién de lactancia;

- Determinar la presencia de policonsumo de alcohol, tabaco u otras drogas, en madres que

consumieron cocaina y cannabis;
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Marco Teoérico:

El consumo de sustancias durante el embarazo representa una probleméatica que impacta
tanto en la salud materno-infantil como en las politicas publicas de prevencion y atencion.
La epidemiologia, los patrones de uso y los factores de riesgo conforman un marco esencial
para entender la magnitud y las particularidades de esta problemética en Argentina,
permitiendo disefiar intervenciones mas efectivas en un contexto de creciente
vulnerabilidad. Este analisis contextual es fundamental para comprender las complejidades
abordadas posteriormente donde se exploran los efectos, complicaciones neonatales y

estrategias de deteccion y diagnéstico

Glosario:

Droga: Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 4), es toda sustancia —o farmaco—
gue, introducida en el organismo, es capaz de modificar una o mas funciones de éste. Este
criterio puede incluir cualquier sustancia, incluso alimentos y bebidas.

Se debe diferenciar el concepto droga como aquella sustancia que es capaz de modificar
una o mas funciones del organismo (ej. farmaco), del concepto de sustancia psicoactiva, en
tanto produce alteraciones en el sistema nervioso central (SNC).

Legal: toda sustancia admitida por la sociedad que forma parte de las costumbres (alcohol,
tabaco,y las utilizadas por la medicina como los psicofarmacos y barbitdricos)

llegal: toda sustancia que esta social y legalmente prohibida, lo que implica una actitud
severa hacia su consumo (cocaina, marihuana, opiaceo, heroina, anfetaminas,
Benzodiacepina no recetadas)

Sustancia psicoactiva Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 5), una sustancia

psicoactiva es aquella que, al ser consumida, puede modificar la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Las sustancias psicoactivas pueden
clasificarse, segun su efecto en el sistema nervioso central, en tres grandes grupos:

depresoras, estimulantes y alucinégenas.
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e Depresoras: Disminuyen o retardan el funcionamiento del sistema nervioso central.
Producen alteracion de la concentracion y, en ocasiones, del juicio; disminuyen la
apreciacion de los estimulos externos y provocan relajacion, sensacion de bienestar,
sedacion, apatia y disminucién de la tensién.

e Estimulantes: Aceleran la actividad del sistema nervioso central provocando euforia,
desinhibicién, menor control emocional, irritabilidad, agresividad, menor fatiga,
disminucion del suefio, excitacibn motora, inquietud.

e Alucinégenas: Producen distorsiones en las sensaciones, alterando marcadamente
el estado de &nimo y los procesos de pensamiento. Incluyen sustancias de una
amplia variedad de fuentes naturales o sintéticas, y son estructuralmente diferentes.
El consumo de este tipo de sustancias puede generar una dependencia,ademas de
una pérdida del control de su uso. Todo ello tiene consecuencias de tipo fisico,

psicolégico y social.

Efectos Sustancias
Depresoras Alcohol. Opicides: Heroina, Morfina, Metadona.
Estimulantes Estimulantes mayores: anfetaminas y cocaina.

Estimulantes menores: nicotina, cafeina.

Alucindgenas LSD, mescalina, peyote.
Derivados del cannabis: hachis, marihuana.

Uso de sustancia: consumo de la sustancia en forma aislada (sin razones particulares); la
vida de la persona asi como sus relaciones no se encuentran dafiadas, se define como
aquel patron de consumo en el que, por la cantidad, por la frecuencia, no implica
consecuencias inmediatas sobre el consumidor ni sobre el entorno después del consumo.

Abuso de sustancia: el consumo tiene una frecuencia sistematica, es el uso regular de la

droga donde existen episodios de intoxicacion. La persona busca la sustancia; aparecen
perturbaciones en su vida, en la relacién con los otros, con las obligaciones.
Consumo problematico son aquellas que comprenden que tienen un problema de salud (ya

sea con consumo excesivo, persistente, esporadico o recurrente), de una 0 mas sustancias
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psicoactivas, que registran problemas sociales, laborales, psicolégicos o fisicos, y que

pueden pedir la atencién profesional especializada, expresamente y sin intermediarios (2).

Recién nacido prematuro:

Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.Protocolos SENEO Libro,
2023 (6).

Clasificacién segun peso al nacer:

RN bajo peso: <2500 gr;

RN muy bajo peso: <1500 gr;

RN de extremado bajo peso: <1000 gr (6)

Clasificacién segin EG y peso al nacer (Curvas de crecimiento de Fenton 2013):

Peso adecuado para la EG (PAEG): percentil 10-90;
Bajo peso para la EG (BPEG): percentil <10;

Alto peso para el EG (APEG): percentil >90 (6)

Controles prenatales:

El Control Prenatal Adecuado (o Embarazo Controlado) se define como el conjunto de
acciones y procedimientos médicos sistematicos y periédicos destinados a la promocién de
la salud materna y fetal. Los criterios clave para considerar un control como adecuado: inicio
precoz (idealmente antes de la semana 13 de gestacién), periodicidad (cumpliendo con el
namero minimo de consultas segun la edad gestacional) y calidad (realizacion de examenes
de laboratorio, ecografias y deteccién de riesgos, incluido el consumo problemético de
sustancias). Por el contrario, un embarazo no controlado o con Control Prenatal Inadecuado
implica la ausencia de estos controles o un numero insuficiente de ellos, lo que se asocia a

una mayor morbilidad y mortalidad perinatal, como se detalla mas adelante en este trabajo.
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Epidemiologia en Argentina

El consumo problematico de cannabis y cocaina durante el embarazo esté estrechamente
asociado con una mayor incidencia de complicaciones neonatales, como bajo peso al nacer,
prematurez, sindrome de abstinencia neonatal (SAN) y malformaciones congénitas. Este
vinculo se encuentra ampliamente respaldado por estudios clinicos y toxicologicos llevados
a cabo tanto en Argentina como en otras regiones de América Latina. Por ejemplo,
investigaciones realizadas en el pais registran hasta un 2,6% de positividad a cocaina y un
5,3% a cannabis en neonatos testados, datos que reflejan la magnitud del problema
sanitario y social (1)(7). Sin embargo, estas cifras podrian estar subestimadas debido a la
falta de tamizajes sistematicos. Para enfrentar esta problemética, resulta crucial profundizar
en la implementacion de estrategias preventivas y en el desarrollo de programas de
deteccién precoz que permitan identificar y abordar oportunamente los factores de riesgo.
En la revisidn de Villarreal et al. (8), se pudo ver que el 40% de los resultados positivos se
dio en casos con criterios de sospecha.

La prevalencia del consumo de cannabis en mujeres aumento del 4,7% en 2010 al 13,9%
en 2017, y el consumo de cocaina se triplicd entre el 2010 y el 2017, pasando del 0,8% al
2,6% (3). El consumo de estas sustancias se asocia a un incremento en los dafios
perinatales, tales como el parto pretérmino, el bajo peso al nacer o el sindrome de
abstinencia neonatal. Un dato relevante es que, en Argentina, el porcentaje de nacidos
Vivos con bajo peso fue del 7,9% en 2022 (9), lo cual podria estar relacionado con el
aumento del consumo registrado en afios anteriores.

En los hospitales publicos, la prevalencia del consumo general de sustancias ilegales es del
1,83% en mujeres gestantes, con mayor frecuencia de consumo de cannabis y cocaina en
la muestra analizada de diadas madre-RN. El consumo de estas sustancias frecuentemente
se ve acompafado por el de tabaco, en un 85,5% de los casos, y por el de alcohol, en un
33,3% de los casos, lo que incrementa el riesgo de complicaciones neonatales y disminuye

la eficacia de las intervenciones preventivas (3). Estos resultados ponen en evidencia la
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necesidad de intervenciones mas amplias y la importancia de un abordaje integral de la
salud materno-fetal.

En Argentina, en el afio 2022, se registraron 495.295 nacidos vivos. De este total, el 9%
correspondié a madres adolescentes (menores de 20 afios) (9). La caracterizacion
demogréfica del consumo problematico durante el embarazo indica que esta problematica
no se limita a la adolescencia, sino que compromete mas a la adultez joven (3), un grupo
vulnerable con un menor acceso a controles prenatales, la falta de planificacion familiar y
una mayor exposicion a contextos de violencia y pobreza. Este contexto agrava las
secuelas fisicas y emocionales tanto en la madre como en la descendencia, lo que refuerza
la necesidad de politicas publicas focalizadas que aborden tanto las causas estructurales

como las intervenciones en el &mbito sanitario.

El alto nivel de policonsumo entre las personas gestantes que usan cannabis o cocaina
acentla aln mas los riesgos obstétricos y neonatales. Hasta un 93% de estas personas
declara un consumo concomitante de tabaco y/o alcohol, lo que incrementa la probabilidad
de complicaciones maternas y neonatales debido a los efectos sinérgicos de estas
sustancias (8). Este panorama subraya la necesidad de fomentar controles prenatales
regulares que permitan no solo la monitorizacion de la salud materna y fetal, sino también la

deteccidon de conductas de riesgo y el acompafiamiento interdisciplinario.

La deficiencia o ausencia de controles prenatales constituye un factor recurrente entre las
personas gestantes que presentan consumo problematico de sustancias. Estudios
nacionales han identificado que mas de la mitad de estas personas carecen de controles
prenatales adecuados, lo que implica una deteccion tardia de complicaciones y limita
severamente las posibilidades de intervencién preventiva (1). Este problema no solo afecta
el bienestar fetal y neonatal, sino que también se traduce en mayores costos para el

sistema sanitario debido a la necesidad de atencién médica especializada. Por lo tanto,

Lovagnini Baldé, Sabrina 10



garantizar el acceso universal a los controles prenatales debe ser una prioridad en las

politicas publicas de salud.

Los avances en métodos de deteccidn toxicoldgica han facilitado la identificacion de casos
de exposicion fetoneonatal a cannabinoides y cocaina. En la provincia de Cordoba, la
positividad a cocaina alcanzé un 21,4% en muestras de cabello neonatal, destacando la
importancia de realizar un cribado mas sistematico en maternidades de referencia (11).
Estos resultados son indicativos no solo de la prevalencia del consumo, sino también de la
utilidad de métodos diagndsticos que permitan una evaluacion mas precisa y exhaustiva.
Sin embargo, la aplicacion rutinaria de estas técnicas aun enfrenta barreras logisticas y
econdmicas, lo que resalta la importancia de asignar recursos adecuados para su

implementacion generalizada.

Patrones de Consumo y Factores de Riesgo

El consumo de drogas ilegales en personas gestantes se incrementd exponencialmente
entre los afios 2010 y 2017. En este periodo, el consumo de cannabis casi se triplicd (4,7%
a 13,9%) y el consumo de cocaina se triplicé (0,8% a 2,6%) (3). Si bien el consumo de estas
sustancias es mayor en personas gestantes jévenes que en el resto de la poblacion, estos
datos demuestran que un problema que antes era excepcional, actualmente resulta visible
en la etapa perinatal. El incremento del consumo de estas sustancias se traduce en mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y sindrome de abstinencia neonatal, dejando
a la persona gestante y a su feto en una situacion de mayor vulnerabilidad. Es importante
sefalar que el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas suele darse de manera
simultanea, lo que configura un patrén de policonsumo. La deteccion de sustancias
psicoactivas en estudios realizados en hospitales publicos argentinos revela una
prevalencia general del uso de sustancias psicoactivas ilicitas del 1,83%, con predominio

del consumo de cannabis y cocaina detectado en diadas madre-recién nacido, y una fuerte
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coexistencia con el consumo de tabaco y alcohol, lo que complejiza los escenarios de riesgo
(8). Es por esto que el abordaje de esta problematica debe ser integral, ya que la
intervencion unidimensional de la salud no logra resolver este problema que se complejiza

cada dia.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se destaca la influencia que tienen la edad, el
nivel educativo, el estado civil y la situacion socioeconémica en la prevalencia del consumo
problemético de sustancias durante el embarazo (10). Las personas gestantes mas jévenes
y con menor nivel educativo, estado civil soltero y menor situacion econémica consumen
mayor cantidad de sustancias durante el embarazo (10), es por eso que las personas
gestantes adolescentes y menores de 25 afios son las mas vulnerables.

Ademas, en la poblacién adolescente argentina, que tiene una gran precarizacion laboral y
pobreza, el consumo de sustancias se utiliza como via de escape de una realidad
vulnerable, por lo tanto, para la prevencion y el abordaje del consumo problematico de
sustancias durante el embarazo se requiere no solo el abordaje de los aspectos
relacionados con la salud, sino también trabajar sobre las cuestiones sociodemogréficas y

su influencia en el consumo (12).

Efectos de Cocaiha y Cannabis

El consumo de cocaina durante el embarazo produce multiples efectos adversos directos en
el desarrollo neonatal. Entre los principales hallazgos se destacan el bajo peso al nacer, los
partos prematuros y la disminucion del perimetro cefélico, indicadores claros de un impacto
negativo en el crecimiento intrauterino. Ademas, se han documentado alteraciones
cardiacas y pulmonares, asi como un incremento en el riesgo de malformaciones
congénitas. Esto se debe, en gran parte, a la capacidad de la cocaina para atravesar la

barrera placentaria con facilidad, alcanzando al feto en una proporcién elevada respecto a la
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concentracion registrada en la persona gestante, lo que incrementa significativamente la
toxicidad fetal. Investigaciones indican que esta exposicion placentaria puede llegar al 80%
de la concentracion plasméatica materna, lo cual eleva de manera directa los riesgos de
complicaciones graves (13) (14). En un estudio de analisis bibliogréafico realizado por la
Academia Americana de Salud en el aflo 2007, se estudiaron, entre otros factores, las
drogas de consumo y su relacion con las cardiopatias congénitas. En cuanto al consumo de
cocaina y de cannabis, estudios han demostrado su relacién con malformaciones

principalmente del tabique interventricular (15).

Las secuelas neonatales mas usuales, entre las que destacan el bajo peso al nacery la
reduccion del perimetro cefalico, reflejan obstaculos importantes para el desarrollo fisico y
neuroldgico del recién nacido, con posibles consecuencias de largo alcance. Se han
observado alteraciones especificas en la maduracion pulmonar, asi como malformaciones
cardiacas significativas, las cuales resaltan la diversidad y gravedad de las afecciones
organicas que puede generar la exposicion prenatal a cocaina. Por otro lado, el consumo de
esta sustancia durante el embarazo también se asocia con una mayor incidencia de partos
pretérmino, una complicacién que no solo intensifica la morbilidad neonatal, sino que
también puede requerir hospitalizaciones prolongadas en unidades de cuidados intensivos,

aumentando de forma considerable el impacto sanitario y social (14).

Una caracteristica distintiva de la cocaina es su efecto vasoconstrictor, que puede provocar
hipoxia fetal y lesiones isquémicas en 6rganos criticos del feto. Este mecanismo es una de
las razones por las cuales la cocaina se asocia mas frecuentemente con complicaciones
neonatales agudas en comparacién con otras sustancias. La relacion dosis-respuesta entre
el consumo materno y la gravedad de las alteraciones neonatales esta ampliamente
documentada. Un consumo mas frecuente o en mayores cantidades incrementa la

posibilidad de desarrollar un sindrome de abstinencia neonatal (SAN), cuyos sintomas
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incluyen irritabilidad, temblores, dificultades alimentarias y, en casos severos, convulsiones.
Estos signos ameritan una intervencion meédica inmediata y prolongan la estancia
hospitalaria, representando ademas un desafio diagndstico por la limitada sensibilidad de
los métodos actualmente disponibles para detectar el consumo de sustancias psicoactivas

en recién nacidos (1) (13).

El diagndstico y tratamiento del SAN requiere atencion especializada y multidisciplinaria
debido a la variabilidad en la respuesta clinica de los neonatos. Factores como la
prematuridad y el consumo simultadneo de otras sustancias pueden agravar los sintomas y
dificultar la recuperacion. Aunque se han identificado tasas de incidencia del SAN
superiores al 40% en muestras hospitalarias con exposicién a drogas de abuso, estas cifras
podrian estar subestimadas debido al subregistro y la falta de criterios diagnésticos
uniformes. A pesar de esta problematica, la evidencia apoya la necesidad de estrategias
preventivas dirigidas a la deteccién temprana y la reduccién paulatina del consumo de
sustancias durante el embarazo, ya que incluso niveles moderados de consumo pueden
conducir a dafios irreversibles en el desarrollo del feto (1)(13).

En cuanto a los patrones de consumo, estudios realizados en Argentina reflejan un aumento
sostenido en la prevalencia del uso de cocaina en personas gestantes entre 2010 y 2017.
Esta sustancia ocupa el segundo lugar entre las drogas ilicitas mas consumidas, después
del cannabis, y su prevalencia se triplic en ese periodo, pasando de 0,8% a 2,6%. Este
incremento coincide con una tendencia general de policonsumo, donde la cocaina se
combina frecuentemente con tabaco y alcohol, potenciando los riesgos para la salud
perinatal (3). La invisibilidad y el subregistro del consumo de cocaina durante el embarazo,
muchas veces debido al estigma social y al miedo a represalias legales o sociales, dificultan

aun mas los esfuerzos de diagndstico y tratamiento oportuno por parte del sistema de salud.

Por otro lado, el consumo de cannabis durante el embarazo ha mostrado un aumento
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considerable en los Gltimos afios, con su prevalencia duplicandose entre 2010 y 2017 en
mujeres argentinas. Aunque generalmente se percibe como menos dafino en comparacion
con otras sustancias ilicitas, el cannabis también genera riesgos significativos para el
desarrollo fetal. Se ha documentado que la exposicién prenatal a cannabis puede alterar la
organizacion neurocognitiva del feto, afectando funciones como la memoria, la atencién vy el
rendimiento académico en etapas posteriores de la vida. Estos efectos son frecuentemente
subestimados, aunque la investigacion revela que incluso exposiciones de baja intensidad
pueden tener un impacto adverso notable, incluyendo retrasos en el desarrollo neuromotor y

conductual (3)(14).

La normalizacién cultural del consumo de cannabis, que se refleja en percepciones
erréneas de que su uso durante el embarazo es relativamente seguro, dificulta la
implementacion de medidas preventivas eficaces. Esta situacién se ve agravada por la falta
de campafias informativas especificas que destaquen los riesgos asociados al consumo de
esta sustancia durante la gestacion (3)(14).

Los riesgos neonatales asociados al consumo de cocaina y cannabis se ven exacerbados
por factores contextuales, como la precariedad laboral, el bajo nivel educativo y las
limitaciones en el acceso a servicios de salud. Estas condiciones estructurales no solo
aumentan la probabilidad de consumo problematico, sino que también restringen las
oportunidades de diagnéstico temprano e intervencién oportuna. La coexistencia del
consumo de sustancias con otros factores adversos, como la violencia intrafamiliar y la falta
de redes de apoyo, refuerza la necesidad de un abordaje integral que contemple tanto las

dimensiones biomédicas como las sociales de esta problematica (1)(3)(14).

Métodos de Screening
Los métodos de deteccién de consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo

constituyen una herramienta fundamental para identificar casos de exposicion fetal y
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garantizar intervenciones oportunas. La entrevista materna es uno de los métodos mas
utilizados debido a su especificidad del 100% para la deteccion de cocaina. Sin embargo,
presenta una sensibilidad limitada del 65%, lo que genera un elevado porcentaje de falsos
negativos, alcanzando hasta el 55%. Este problema se origina en factores como el
ocultamiento o la negacion del consumo por parte de las personas gestantes, lo cual reduce
la eficacia de este método para identificar la totalidad de los casos en riesgo. Ademas, estas
limitaciones ponen de manifiesto la existencia de un fenémeno de subregistro que dificulta
la comprensién real de la magnitud del problema. Para abordar estas deficiencias, es
esencial implementar estrategias complementarias que aumenten la sensibilidad
diagnéstica, valorando la confidencialidad y fomentando la empatia clinica durante el

proceso de entrevista (13).

A pesar de su alto nivel de especificidad, el uso exclusivo de la entrevista materna no
permite estimar con precision la prevalencia total del consumo problematico de sustancias
durante el embarazo, lo que compromete la capacidad de identificar neonatos en riesgo y
de implementar intervenciones tempranas adecuadas. La integracion de este método con
otras herramientas diagndsticas puede optimizar significativamente los resultados,
especialmente cuando se promueve un entorno clinico respetuoso que facilite la apertura de
las personas gestantes para revelar informacién sobre el consumo de sustancias. Este
enfoque integrado podria mejorar tanto la identificacién como el abordaje preventivo y

terapéutico de diadas madre-hijo en riesgo (13).

El analisis del meconio destaca como una técnica diagndéstica particularmente relevante, ya
gue posee una sensibilidad del 87% y una especificidad del 100%, lo que le permite
detectar el consumo de sustancias durante las Ultimas semanas de gestacion. Sin embargo,
su aplicacién también enfrenta limitaciones debido a la existencia de un 32% de falsos

negativos, lo que implica que un nimero considerable de casos podria pasar desapercibido
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al emplear Unicamente este método. A pesar de estas restricciones, el analisis de meconio
ofrece una ventaja notable en comparacion con la orina, dado que el primero evalta
exposiciones mas prolongadas y permite implementar politicas de deteccion retrospectiva
en los hospitales. Esta cualidad lo convierte en un método esencial para identificar riesgos
perinatales y disefiar intervenciones personalizadas. Sin embargo, la tasa de falsos
negativos sugiere que su uso debe enmarcarse dentro de una estrategia diagnostica

integral que contemple otros biomarcadores y herramientas clinicas (13)(16).

La incorporacién del andlisis de meconio en los protocolos de deteccion es particularmente
Gtil en contextos como el argentino, donde las tasas de consumo de sustancias en mujeres
gestantes son preocupantes. Esta técnica deberia complementarse con matrices
alternativas como el pelo fetal, que ha demostrado ser efectiva para evaluar la exposicion
cronica a cocaina. Ejemplos locales indican que el 21,4% de las muestras analizadas de
neonatos en Argentina resultaron positivas, evidenciando que esta técnica no solo amplia el
rango de deteccion, sino que también proporciona informacién crucial para la evaluaciéon de
riesgos perinatales. Ademas, las concentraciones detectadas en el pelo, que oscilan entre
4,2 ng/mg y 10,1 ng/mg, se correlaciona frecuentemente con la presencia de
complicaciones neonatales, lo cual subraya la importancia de incluir este biomarcador en

investigaciones epidemiolégicas y en protocolos hospitalarios (11).

Por otro lado, la deteccién de sustancias psicoactivas a través de analisis de orina presenta
importantes limitaciones. La baja sensibilidad de este método (37%) y su corto periodo de
deteccidn (hasta 72 horas) restringen su efectividad en escenarios perinatales, ademas de
generar una tasa elevada de falsos positivos (30-60%), lo que puede llevar a diagndsticos
erroneos y a una estigmatizacion innecesaria. Estas caracteristicas hacen que la orina sea
insuficiente como herramienta diagnéstica independiente, especialmente en entornos con

alta prevalencia de consumo. Sin embargo, cuando se utiliza como parte de una bateria de
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herramientas, su aplicabilidad puede optimizarse para contribuir a la identificacion de casos
recientes de consumo, siempre y cuando se tomen medidas adicionales para confirmar los

resultados (16).

En el contexto argentino, la implementacion de criterios de screening basados en historia
clinica y factores de riesgo ha demostrado ser efectiva al permitir la deteccion de sustancias
en el 40% de las diadas madre-neonato consideradas sospechosas. Segun estudios
recientes, el cannabis y la cocaina son las sustancias mas frecuentemente identificadas en
estas poblaciones, lo que refleja patrones de policonsumo que agravan los riesgos
neonatales y perinatales. Este escenario resalta la necesidad de integrar herramientas
como la entrevista clinica con pruebas toxicoldgicas para reducir los casos inadvertidos de
exposicion fetal. Este enfoque combinado se muestra particularmente Util en subgrupos
vulnerables, como adolescentes y personas con baja escolaridad, al adaptar las estrategias

de deteccidn a sus necesidades especificas (8).

Los avances en las técnicas de deteccién han permitido mejorar la identificacion de casos
de consumo problematico, pero los métodos actuales todavia presentan limitaciones
significativas. La necesidad de protocolos mas integrales que incluyan matrices multiples
—tales como meconio, orina y pelo—, junto con entrevistas motivacionales y un personal
capacitado, es critica para garantizar la deteccidn precoz de exposiciones fetales. La
capacitacion continua de los equipos de salud es esencial para fortalecer estos procesos, ya
gue fomenta la reduccion del estigma, mejora los resultados del diagndstico precoz y facilita

intervenciones mas efectivas y holisticas (8)(11)(13).
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Material y Métodos

Disefio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se recopil6 informacién del departamento de
estadistica sobre los nacimientos en el Hospital Escuela Eva Perdn entre agosto de 2021 y

agosto de 2024.

Con la autorizacion del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Escuela Eva Peron,
se solicitaron historias clinicas al departamento de archivo y se analizaron los registros
médicos que mostraban madres con antecedente de consumo de cocaina y/o cannabis
referidos en sus controles perinatales, asi como también el registro médico de sus recién
nacidos. Ademas se sumaron al analisis las historias clinicas donde alguin integrante del
binomio madre-recién nacido presenté sintomas de excitacidn psicomotriz o abstinencia.

El servicio de Neonatologia y secretaria de Maternidad utilizan El Sistema Informatico
Perinatal (SIP) de la Organizacién Panamericana de la Salud dicho sistema es un estandar
para el registro clinico de la atencidn en servicios de salud de atencién de la mujer, en el
embarazo, parto y al recién nacido, lo que ayudé al filtro de informacion para obtencion de

numeros de historias clinicas.

Los toxicos en orina que se solicitan en dicho hospital se realizan mediante
inmunocromatografia competitiva dando como resultados positivos o negativos de cocaina,

cannabis, benzodiacepinas , barbitlricos, anfetaminas y opiaceos.

Las variables estudiadas fueron las siguientes :
> Variables Maternas: Edad, Nivel educativo alcanzado, Antecedente referido de
consumo de “drogas” en carnet perinatal, consumo referido al momento el
nacimiento, presencia o no de controles prenatales, solicitud de téxicos en orinay

sus resultados, cantidad de policonsumo, inhibicién de lactancia.
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> Variables del recién nacido: Edad gestacional, peso al nacer, estudios realizados con
sus resultados, y complicaciones neonatales encontradas tales como prematurez,

bajo peso, sindrome de abstinencia y malformaciones.

Se utilizaron filtros del Sistema Informatico Perinatal (SIP) para la obtencién de datos,
garantizando la anonimizacion de la informacion.

El analisis de los datos obtenidos fue realizado en Microsoft Excel.

Para analizar las respuestas obtenidas se empled estadistica descriptiva, a partir del calculo

de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, representados en gréficos.

Con respecto al contexto institucional y la dinAmica entre los servicios en los afios que
abarca este estudio:
Gineco-Obstetricia y Pediatria del Hospital Escuela Eva Perén no cuentan con un protocolo

formalmente escrito para el abordaje, pero si hubo reuniones interdisciplinarias donde se

acordé la forma de trabajo.

Las madres son evaluadas, al momento de su ingreso, a través de interrogatorio dirigido y
de la lectura del carnet perinatal. En los casos en que se sospechen y/o detecten madres
con consumo de drogas ,el Servicio de Gineco-Obstetricia solicita orina para toxicos y debe
informar a Pediatria. De acuerdo con los resultados este servicio solicita ecografias
(principalmente a hijos de madre cocaindmana) y se contraindica inicialmente la lactancia
materna. La decision de inhibir la lactancia es evaluada de manera interdisciplinar.

El Servicio de Neonatologia 3B cuenta con un protocolo desde julio del 2023 sobre el
manejo de hijo de madre con consumo problematico de sustancias. (anexo I)

Ademas, de forma sistematica, se solicita interconsulta con los servicios de Salud Mental y

Trabajo Social para un abordaje interdisciplinario.
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Criterios de Inclusién:

-Madres con antecedente de consumo problemético de cannabis y/o cocaina durante el
embarazo referidos y/o confirmados

- Recién nacidos a término, en internacion conjunta cuyas madres presentan antecedentes
de consumo de dichas sustancias durante el embarazo.

- Recién nacidos pre-término, internados en el Servicio de Neonatologia, con antecedente
materno de consumo de cannabis y/o cocaina..

- Neonatos que presenten signos y/o sintomatologia evaluable en internacion, por lo que se
solicitan analisis complementarios.

Criterios de exclusién:

- Historias clinicas incompletas con falta de datos y aquellas donde no se pueda evaluar el

binomio madre-recién nacido por feto muerto, derivacion a otra institucion y/o fuga.

Poblacién y Muestra:

En el periodo del 01 de agosto de 2021 al 31 de agosto 2024 en el Hospital Escuela Eva
Perdn se registraron 4363 nacimientos (N). De este total, se identificaron 122 binomios
(2,79%) cuyas madres refirieron consumo de drogas ilegales en algun trimestre del
embarazo.

Se solicitaron las historias clinicas de las madres que presentaron consumo de drogas
ilicitas durante el embarazo y las de sus recién nacidos para la investigacion en detalle de
las mismas. Tras aplicar los criterios de exclusion, se omitieron 5 casos del andlisis y la

muestra final investigada fue de 117 binomios (n).
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Resultados:

Distribucion del total de madres segun rango etario

Distribuciéon de Madres por Rango de Edad Rango de Edad Numero de Madres
1500 .

<20 anos 77
20 a 24 1342

g 1000

s 25a 29 1223

3

g 00 30 a 34 (13

z
35239 36

0
Rango <20aflos 20a24 25a29 30a34 35a39 >40afos =40 afios o
de Edad
Rango de Edad Total 4363

e Media: 25.56

e Mediana: 25.00

e Minimo: 13.00

e Maximo: 46.00

Porcentaje (%)
16.43

30.76

2815

15.33

7.24

2.09

100.00

Este analisis de la distribucion por rangos de edad muestra que la mayor concentracion de

madres se encuentra en los rangos de 20 a 24 afios (30.76%) y 25 a 29 afos (28.15%). Le

sigue el rango de <20 afios (16.43%) y 30 a 34 afios (15.33%). Las madres en los rangos de

35 a 39 afios (7.24%) y >40 afios (2.09%) representan una proporcién menor del total."

Distribucion del consumo materno segun rango etario.

Distribucion de Madres con consumo por Rango de
Edad (Intervalos de 5 afios)

40
30
20

10

Numero de Madres

Rango <20afios 20-24 25-29 30-34 35-39 >40 afos
de Edad afnos afos anos afnos

Rango de Edad

Rango de Edad Mumero de Madres  Porcentaje (3%)

<20 anos 12
20-24 afios Y|
25-29 afios 33
30-34 anos 24
35-39 afios 1
>40 afios &

10.26

26.50

2521

20.51

9.40

5.13
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e Media: 27.41 afos

e Mediana: 27.00 afos

e Minimo: 16 afios

e Maximo: 43 afios
Este andlisis muestra que la mayor concentracion de madres con consumo se encuentra en
los rangos de edad de 25-29 afos (28.21%) y 20-24 afos (26.50%), seguidos por el rango
de 30-34 afos (20.51%). Las madres menores de 20 afios y mayores de 40 afios

representan una proporcion menor del total.

Nivel educativo

Primaria Incompleta Secundario Completo Universitario: 2 (1,7%)
16.2% 13.7%

Secundario Completo: 16 (13,7%)
Secundario Incompleto: 51 (43,6%)
Primaria Completa: 29 (24,8)

Primaria Incompleta: 19 (16,2%)

Primaria Completa
24.8%

Secundario Incompleto
43.6%

¢;Cuando se detecto el consumo?

Al momento del Nacimiento Se pudo encontrar que en 111 (94,9%) de las
5.1%

madres se detectd el consumo de drogas en sus
controles prenatales, tal como figura en el carnet
perinatal sin especificar cual de ellas, yen 6
(5,1%) se constatd clinica sugestiva en alguno de
los integrantes del binomio al momento del
nacimiento, por lo que se solicitaron toxicos en

orina.

Controles Prenatales
94.9%
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¢;Cémo fueron los controles del
embarazo?

Controlado
23.9%

Con respecto al embarazo, 89 (76,1%) madres
no realizaron controles o no los realizaron
adecuadamente por lo que se los consider6
como mal controlados y 28 (23,9%) embarazos

presentaron se consideraron “bien controlados”.

Mal controlado
76.1%

;Como se distribuye el consumo?
Cocaina 51

Cannabis + Cocaina 24

17
-7

Cocaina + Metanfetaminas l2

No se pidieron

Negativo

Cannabis

Cannabis + Metanfetaminas § 1

Benzodiazepinas + Cocaina I 1
0

En el analisis de los 117 binomios estudiados, la cocaina se identific6 como la sustancia de

mayor consumo a lo largo de los tres afios de estudio, detectandose en 78 madres (66,6%).
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Dentro de este grupo, 24 madres (20,5%) reportaron el consumo combinado de cannabis y
cocaina, y 3 (3,84%) con otras drogas. El cannabis fue la segunda sustancia mas
frecuentemente consumida, hallandose en 31 madres (26,49%), siendo notorio que 25 de
estas la combinan con otras drogas.

Es importante sefialar que, a pesar de haber referido consumo, no se solicitaron téxicos en
orina a 17 pacientes (14,5%). Ademas, otras 14 (12%) arrojaron resultados negativos al

momento del parto.

Monoconsumo
9.4%

Es importante sefialar que 106 madres que consumieron
cocaina y/o cannabis también presentaron policonsumo
de alcohol, tabaco u otras drogas. Lo que representa un

90,6% del total de madres estudiadas.

Policonsumo
90.6%

Se observé que, de estos binomios, la inhibicion
¢En cudntos casos se inhibié
lactancia? de la lactancia materna con Cabergolina se indicé
No e inhibio en 79 madres (67,5%). Las 38 madres restantes
(32,5%) no recibieron inhibicién. Este grupo
incluia a aquellas con resultado negativo para
téxicos (13 casos), aquellas a las que no se les
siseimhivic golicitd el analisis de toxicos en orina (16 casos),
0 aqguellas con resultado positivo Unicamente para

Cannabis (7 casos) y se les realiz6 un seguimiento posterior, manteniéndose la posibilidad

de amamantar a sus hijos.
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De los recién nacidos de los binomios estudiados pudimos encontrar que:

edad gestacional al momento del
parto

Recién nacido a término bajo peso
para edad gestacional

RNTBPEG
14.1%

RNTPAEG
85.9%

Con respecto a la edad gestacional 78 (66,7%)
fueron Recién nacidos a término (RNT) y 39

(33,3%) Recién nacidos pre término (RNPT).

De los recién nacidos a término, 11 (14,1%) tenian
bajo peso para la edad gestacional (RNT BPEG).
Se usaron para esta clasificacion los gréficos de las
paginas 36y 60 del Libro Verde de SAP, edicién

2013 .(17)
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En relacion con los estudios realizados en el Hospital Escuela Eva Perén, se solicita a los
recién nacidos de madres con consumo de drogas la realizacion de estudios
complementarios, que incluyen ecografia abdomino-renal, ecografia transfontanelar y
ecocardiograma. Ademas si la clinica es sugerente se solicitan estudios de mayor

complejidad como TAC y RMI segln corresponda

De los recién nacidos hijos de madre con consumo de drogas, 54 (46.2%) presentaron

;Qué se encontré en los estudios? estudios complementarios normales, 46

No se hicieron
11.1%

(39,3%) presentaron alteraciones, a 13

(11,1%) pacientes no se les pidieron

estudios (se desconoce el motivo) y 4 no
Normales

462%  ge realizaron estudios por orinas

negativas (3,4%).

Con alteraciones
39.3%

Alteraciones en ecografia abdominales-renal: dos pacientes presentaron bazo aumentado

de tamafio, dos pacientes con uroectasia, uno con estémago pequefio.

Alteraciones en ecografia transfontanelar: Se identificaron hallazgos en tres pacientes:

calcificacion en el ganglio basal izquierdo y leucomalacia bilateral parietooccipital, que
podrian estar relacionados con el consumo materno. Ademas, uno de los pacientes
presento un quiste coroideo en el surco caudo-talamico izquierdo; Sin embargo, no hay
evidencia que relacione este hallazgo con el consumo de drogas ilicitas.

Alteraciones en ecocardiograma: se pudo encontrar 36 pacientes con alguna alteracién en

este estudio, teniendo en cuenta que se desconoce la etiologia de la mayoria de las
cardiopatias congénitas. Es muy dificil determinar con seguridad una relacion causa-efecto

entre factores ambientales y las malformaciones (18).
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Se encontraron ademas:

* Un paciente de 29 semanas con sindrome convulsivo requirié que se le realice una TAC
de craneo donde se informé una anomalia en el hemisferio izquierdo, esquizencefalia a
labios abiertos y alteracion en hipocampos.

* Un paciente de 36 semanas que por presentar hipotonia a las horas de nacimiento se le
realizé una RMN de encéfalo donde se inform6 hipomielinizacion.

* Dos pacientes que presentaron dificultades en la succidn por lo que se los evaluaron en
conjunto con fonoaudiologia y se diagnosticaron con Hipotonia en el velo del paladar

* Dos recién nacidos a término que por clinica se detectd que presentaban sindrome de

abstinencia neonatal (SAN) segun escala de Finnegan.
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Discusion:

El analisis de la frecuencia de consumo de cannabis y cocaina y sus complicaciones
neonatales en el Hospital Escuela Eva Perén muestra una problematica de salud publica.
Este estudio, que abarco un periodo de tres afos, identificé a 117 madres con antecedentes
de consumo de sustancias ilegales, lo que subraya la prevalencia de esta probleméatica en
la maternidad del Hospital. Esta cantidad de madres con antecedente de consumo en 3
afios de estudio representa un 2,79% en nuestra maternidad, siendo superior a lo
mencionado previamente por Villarreal et al., (8), quien refiere que en los hospitales
publicos, la prevalencia del consumo general de sustancias ilegales es del 1,83% en

mujeres gestantes.

Los hallazgos demograficos de la poblacion estudiada coinciden con la literatura existente,
mostrando que la mayoria de las madres que consumen se encuentran entre los 20 y 30
afos de edad, un grupo particularmente vulnerable (3). De manera similar, los datos sobre
el nivel educativo, con un alto porcentaje de madres con educacion secundaria incompleta
(43,6%) y solo primaria completa (24,8%), refuerzan la correlacién entre la situacion
socioecondmica y el consumo de sustancias, un factor de riesgo documentado en estudios

previos (10).

Un hallazgo notable fue la alta tasa de deteccion del consumo de sustancias durante los
controles prenatales (94,9%), lo que sugiere la efectividad del interrogatorio médico en los
controles pre hospitalarios. Sin embargo, la persistencia de un niamero significativo de
embarazos "mal controlados” (76,1%) entre esta poblacién, destaca una brecha crucial en el

seguimiento meédico y la intervencion temprana.
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Esta falta de control prenatal es un factor de riesgo conocido que se asocia con peores
resultados perinatales y mayores costos para el sistema de salud, lo que coincide con lo
publicado por Beysel en 2017 donde se ha identificado que mas de la mitad de las
personas con consumo problematico de sustancias carecen de controles prenatales

adecuados.

El analisis de las sustancias consumidas durante los tres afios de estudio revel6 que la
cocaina fue la droga mas prevalente, detectada en 78 madres (66,6%). El cannabis ocup6
el segundo lugar, encontrado en 31 madres (26,49%). Es notable que, de estas Ultimas, 25
consumian cannabis en combinacién con otras drogas. Estos resultados son coherentes
con las tendencias epidemiol6gicas en Argentina, donde la prevalencia del consumo de
cocaina y cannabis en mujeres ha aumentado significativamente en la Gltima década (3). La
alta tasa de policonsumo, con un 90,59% de las madres que también consumieron alcohol
y/o tabaco, es un factor agravante que aumenta los riesgos obstétricos y neonatales. Esta
observacion resalta la necesidad de un enfoque integral que no se limite a una sola
sustancia, sino que aborde la complejidad del consumo de mdltiples drogas. Dentro del
Carné Perinatal, que cumple la funcién en simultaneo de la Historia Clinica Perinatal en la

provincia de Santa Fe, el detalle de
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alcohol, tabaco y drogas de manera muy general con un circulo por trimestre.
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Las complicaciones neonatales observadas en la muestra detallan un 33,3% de recién
nacidos pretérmino (RNPT) y un 14,1% de recién nacidos a término con bajo peso para su
edad gestacional (RNT BPEG).Estas cifras, que superan el promedio nacional del 2022 de
bajo peso al nacer del 7,9% (9), podrian vincularse al consumo de sustancias, al igual que
las alteraciones observadas en estudios complementarios como las ecografias
transfontanelares y los ecocardiogramas. A pesar de la alta frecuencia de anomalias
detectadas, como las cardiopatias, resulta dificil establecer una relacién causal definitiva
para cada malformacion. No obstante, no podemos sugerir un nexo directo con la

exposicion a cocaina y cannabis, tal como lo sefialan Jenkins KJ et al., (15).

La practica de inhibir la lactancia en el 67,5% de los casos refleja la preocupacion por la

seguridad del recién nacido ante la exposicion a sustancias a través de la leche materna.
Sin embargo, la decision de no inhibir la lactancia en los casos de consumo de cannabis

con seguimiento posterior subraya una decision clinica importante ya que conlleva la

necesidad de un seguimiento adecuado junto a trabajo interdisciplinar luego del alta.

En este trabajo se reconocen limitaciones, vinculadas tanto a falta de datos epidemiolégicos
locales, al subregistro de datos locales, asi como a la escasez de estudios longitudinales

para evaluar los efectos a largo plazo.

En primer lugar, la extraccion de datos desde los registros hospitalarios y el uso de las
pruebas toxicoldgicas en orina pueden generar sesgos, subregistro de la prevalencia del
consumo problematico de estas sustancias en el embarazo debido a la seleccion de la

muestra y a la dificultad de acceder a los servicios de salud.

Otra de las limitaciones es que en los pacientes menores a 37 semanas ho se pudo
diferenciar si el bajo peso era causa del consumo de drogas durante el embarazo o por otra

patologia materna asociada.
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El presente estudio se basa en el estudio de binomios que se identificaron con
antecedentes de consumo de sustancias. Esto significa que quedan fuera del andlisis
aguellas madres que, por tener resultados de orina negativos, no fueron estudiados siendo
prevalente el policonsumo. Como asi también aquellos casos aislados en los que faltoé la
solicitud de orina para toxicos, esto podria deberse a errores de comunicacion entre
servicios o en la lectura del carnet perinatal. Esta observacion refuerza la importancia de un
protocolo formalmente escrito y unificado entre los servicios que estandarice el abordaje de
estos binomios.

Esta limitacion es importante, ya que la deteccion del consumo de sustancias es una
problematica que va mas alla de un solo test. El hecho de que una muestra de orina resulte
negativa, no descarta el consumo en otro momento del embarazo, mas aun cuando esta

informado en la historia clinica perinatal.

Esta falta de informacién sobre los “pacientes no estudiados” subraya la necesidad de
implementar protocolos de busqueda mas exhaustivos que incluyan otras matrices, como el
pelo o meconio, para obtener una base de datos mas amplia y real del problema. Esto
permitiria identificar a pacientes que pasan desapercibidos en el sistema de salud,
mejorando asi las estrategias de intervencién y prevencion, abriendo nuevas lineas de

trabajo interdisciplinario.
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Conclusion:

El presente trabajo formula la puesta en escena de una problematica actual que nos
atraviesa a quienes nos desempefiamos en el &mbito de la salud. La mayoria de las madres
con consumo de sustancias son adultas jévenes, con un bajo nivel educativo, lo que
refuerza la influencia de los factores socioecondmicos en la prevalencia de este consumo. A
pesar de que el consumo se detectd en su mayoria durante los controles prenatales, un alto
porcentaje de embarazos no tuvo el seguimiento adecuado, lo que sugiere la necesidad de

fortalecer la adherencia y el acompafiamiento en el sistema de salud.

Los resultados confirman que esta problematica es un desafio significativo en la salud que
compromete el bienestar materno-infantil local. En el estudio se analizaron datos de 117
madres consumidoras en un periodo de tres afios, confirmando la prevalencia del consumo
de cocaina (66,6%), asi como la alta frecuencia de policonsumo con cannabis, alcohol y
tabaco, siendo una caracteristica que acentta los riesgos para el binomio madre-recién

nacido.

Las complicaciones neonatales que observamos estan asociadas al consumo de sustancias
durante el embarazo y a una mayor morbilidad perinatal. Especificamente, el consumo de
cannabis y cocaina se vincula con un incremento en la incidencia de recién nacidos
pretérmino y de bajo peso para la edad gestacional. Es relevante sefialar que, en nuestro
trabajo, encontramos porcentajes superiores a los informados en la "Sintesis estadistica N°

9" de Natalidad y Mortalidad 2022 (9).
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Del mismo modo, las alteraciones encontradas en estudios complementarios, como las
ecografias transfontanelares y los ecocardiogramas, podrian estar relacionadas con la
exposicion prenatal a estas sustancias. No obstante, resulta necesario considerar la
influencia de otros factores ambientales, sociales y biolégicos que también pueden
contribuir a estos hallazgos. En este sentido, si bien las anomalias cardiacas se observaron
con frecuencia, es dificil establecer una relacion causal definitiva entre el consumo de

drogas y las malformaciones, tal como sefiala Dimpna (18).

Asimismo, la practica frecuente de la inhibicion de la lactancia detallada de estos tres afios
refleja la necesidad de implementar el nuevo protocolo del ministerio de Salud (19) que
promueve no inhibir la lactancia sino acompafar a la madre para que logre la abstinencia,
permitiendo la suspension transitoria (y descarte de leche) para el abordaje y seguimiento

de los binomios madre-hijo.

Probablemente, los registros no reflejan ain la magnitud real de esta problematica y sus
consecuencias. Si bien existen multiples factores que condicionan esta situacion, podemos
mencionar gue se trata de una probleméatica que muchas veces “estigmatiza” por lo que
lleva a un subregistro y subdiagndstico por parte de nosotros, los profesionales, producto
del desconocimiento y desinformacion. Esto no disminuye la relevancia de los hallazgos,
sino que resalta la urgencia de contar con sistemas de registro mas precisos y con

investigaciones que evallen el impacto a largo plazo del consumo perinatal.

En conclusion, los datos del Hospital Escuela Eva Peron reafirman que el consumo de
cannabis y cocaina durante el embarazo es un factor de riesgo importante para diversas
complicaciones neonatales, desde la prematurez y el bajo peso al nacer hasta
malformaciones.

En nuestro hospital existe la necesidad de establecer protocolos de trabajo consensuados,

estructurados adecuadamente y con la participacion de diferentes areas. Si logramos
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estandarizar los procedimientos, no solo a nivel intrahospitalario, sino también en
coordinacion con otros centros de salud de la regién, considero, se lograra un avance
significativo en la prevencion, deteccion y manejo de esta problematica que impacta tanto
en las madres como en los recién nacidos.

Teniendo a disposicion una historia clinica perinatal que es fundamental para la atencion
primaria y esencial para el seguimiento del paciente y sus condiciones de vida, aun tenemos
dificultades que resultan en binomios no estudiados.

Se espera que a partir de la exposicion de esta problemética se pueda, con los recursos
gue contamos actualmente, como la guia publicada por la Direccion de Salud Perinatal y
Nifiez. en 2024 (19), mejorar los métodos de trabajo, logrando el compromiso de todos los
intervinientes en el proceso de salud, para lograr garantizar un adecuado seguimiento,
deteccién y abordaje temprano de esta problematica, implementando estrategias de
deteccion temprana y de un abordaje interdisciplinario que no solo se enfoque en el

consumo, sino también en las causas estructurales de fondo.

Esta investigacion sienta las bases para futuros estudios en la regién y resalta la
importancia de la recopilacién de datos locales para generar intervenciones mas efectivas y
mejorar los resultados de salud, como asi también, deben evolucionar los métodos de
deteccidn del consumo de sustancias durante el embarazo e integrar distintas herramientas
clinicas y biomarcadores. A través de la implementacion de estrategias de diagndsticos mas
sensibles y especificos, sera posible identificar de manera oportuna a la mayoria de los

binomios en riesgo.
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Anexo 1:

) ;‘"‘ﬁirw%‘}’} Hospital Escuela Eva Perdn Servicio de Neonatologia
T ”-' Granadero Baigorria — Santa Fe Tel, 4710940 (int. 283) —Cel. 156497065
| I Avw. San Martin 1645 neo_heep@yahoo.com.ar

agecuen
ARGIRRLA

PROTOCOLO MANEJO HIJO DE MADRE CON CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS

Hospital Escuela Eva Perdn - Area Neonatologia
Julio 2023

El consume de sustancias adictivas es un problema emergente en la sociedad, y las personas gestantes no
escapan a esta realidad.

Se considera madre adicta o con consumo problematico de sustancias a aquella que refiere el uso de drogas
durante algin momente del embarazo, ¢ aquella en quien por sospecha clinica se solicita un test que resulta
ser positivo. Las drogas mas comunmente halladas son cocaina, manhuana, metanfetaminas o alcohol.

En la persona gestante adicta es mas comun la presencia de cierias complicaciones pernatales como
hipertension artenal, desprendimiento de placenta, rotura prematura de membranas, prolapso de cordon y
maortinatos.

Asi mismo, se ha observado mayor riesgo de transmision vertical de enfermedades de fransmision sexual.
Con respecto al recién nacido, es comin el hallazgo de bajo peso al nacer, asfixia perinatal, y sobre todo
sindrome de abstinencia (SAN), el cual se define comao el conjunto de signos y sintomas que aparecen ante
la deprivacion de la sustancia a la que estuvieron expuestos

El sindrome de abstinencia puede aparecer en forma precoz (entre 3 -12 horas de vida) o tardia (entre 4 y 7
dias). Los sintomas mas comunes son temblores, iritabilidad, hiperreflexia, llanto agudo, hipertermia,
intolerancia gastrica, deposicicnes blandas y taquipnea.

Ante la presencia de un nimero creciente de casos, se decidid realizar el siguiente protocolo para

homogeneizar conductas y definir qué paciente ingresara al servicio de neonatologia.
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(;*\“"‘"l"?:""fh Hospital Escuela Eva Perén Servicio de Neonatologia
& Granadero Baigorria — Santa Fe Tel. 4710940 (int. 285) —Cel. 156497065

‘l.{l Av. San Martin 1645 neo_heep®@yahao.com.ar

Gawesdem
OORRIL

Criterios de ingreso a Neonatologia:

Clinicos:
-Signos y sintomas de Sindrome de abstinencia, asociado a sospecha o confirmacion (orina para toxicos
positiva) de consumo de sustancia por parte de la madre:

Sociales:
-Estado clinico materno (que imposibilite el cuidado en los primeros dias del nifio)

-Imposibilidad de contar con cuidador.

Se trabajara de manera multidisciplinaria con servicio de Obstetricia, Trabajo social y equipo de Salud

Mental.

Estudios al ingreso:

-Lahoratorio; Hemograma- glicemia-Calcemia-Magnesemia-lonograma plasmético
-PCR-Procalcitonina

-Orina para toxicos dentro de las 72 hs de ingreso.

-Corroborar serologias maternas

-Ecografias (principalmente para hijos de madre cocaindémana):
-Ecocardiograma
-Ecografia renal y abdominal

-Ecografia Transfontanelar
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Evaluacién del grado de afeccién. Escala de Finnegan (tabla 1)

Se empleara para hijos de madre con consumo problematico de Opiaceos {Heroina, Metadona, Morfina,
Fentanilo), Cocaina y Marihuana. Se realizara cada 4 horas desde su ingreso (para adecuacion de dosis de
tratamiento farmacologico o suspension).

SCORE DE FINNEGAN MODIFICADO (SINDROME DE ABSTINENCLA NEONATAL]

re—
# Llania agudo
»__Llants agudo continug
»  Duerme menas de 3 horas despues de ioma
*__ Duarme menas de 2 horas despuss da toma
»__Duerme menos de | hora después de toma
»  Reflojo de Mom hiperacie
*  Raflejo de Mom mancadamente hiperactive
o Temblores keves 3 l ecimulacion
+ _Temblores mederades a la estmulacion
#  Temblores keves espontinecs

& Bosters (>3-4 veses por Imlervala)
#__Erupciones culineas fugaces
#  (Obstruceion nasal
+  Esteenudes (2 3-dveces por interai)
s Alaten nasal
. F . C———
+  Drficultad respi Nirsge

=il
%wummu- LS B () Y Y B Y R B an oo | =l ae | fma s | o ma f o) ma e o) e

Interpretacion de la Excala Finnegan:

0-7: No Sindrome de Abstinencis,

B-11: Sndrome de Abstinencia Leve o Moderade,
1316 Sindrome de Absinencia Moderado - Severn,
>16: Sindrome d AbsSnencia Severs.

La puntuscion de B o superor, &n tres valoraciones consecutivas, exige & tratamients con
opidceos y deprescnes del SNC
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Los neonatos con fres puntajes consecutivos superiores a 8 deben ser tratados con medidas
farmacologicas. La evaluacion de la abstinencia debe continuar durante 72 horas luego de suspendida la
farmacoterapia.

Esta escala fue disefiada para su empleo en recién nacidos a término y su uso no ha sido validado en
prematuros (<37 semanas de gestacion) ni en mayores de 30 dias.

Es util para iniciar, ajustar o suspender el tratamiento farmacoldgico, segun la gravedad de los hallazgos de
abstinencia neonatal.

Tratamiento:

Medidas no farmacologicas:

Se implementaran al ingreso de todo paciente hijo de madre con consumo problematico de sustancias,
independientemente del score de Finnegan

-Incubadora (aislamiento luminico y sonoro)
-Control de signos vitales cada 6 horas (Frecuencia cardiaca-frecuencia respiratoria
‘temperatura-Tension arterial-Saturometria)
-COPAP (Contacto piel a piel)
-Hemoglucotest cada 6 hs
-Ropa holgada
-Uso de chupete
Formula de inicio (en caso de vomitos, evaluar formula hidrolizada), v en Recién nacidos prematuros,

férmula de prematuros: raciones pequefias v frecuentes (cada 2 horas). Se recomienda alimentacién

por succion.

-SE CONTRAINDICARA inicialmente la lactancia materna. La decisién de inhibir la lactancia sera
evaluada de manera multidisciplinaria, con los Servicios de Obstetricia, Salud Mental, Trabajo

Sacial, Centro de lactancia y Neonatologia.
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Estimacion del riesgo de |la lactancia segun el nivel de consumo y tipo de sustancia (Guia
MSAL)
+ Persona con consumo ocasional/uso intermitente de cualquier sustancia psicoactiva
legal o ilegal no dependiente (sin deterioro de la capacidad de autocentrol del consumoe)
Bajo nesgo. Disuadir del consumo e informar sobre el riesgo
Ante el consumo intermitente o aislado de alcohol o sustancias: aconsejar el refraso o la interrupcion
transitoria de la lactancia. Es posible utilizar alternativas temporales, como leche humana almacenada
(congelada) o sucedaneos de la leche humana.
En caso de alcohol: < de 10 {1UBE). Demorar en amamantar por 2 horas > de 10 g de alcohol:
Demorar en amamantar por 4 a 6 horas
En caso de psicoestimulantes: demerar en amamantar por 24. Descartar la leche.
+ Persona con consumo cronico, con uso intensivo de cualquier sustancia psicoactiva
legal o ilegal (con deterioro de la capacidad de autocontrol del consumao)
Alto riesgo. Mativar para iniciar tratamiento. Informar sobre riesgos.
El riesgo de la lactancia superaria los beneficios. Buscar alternativas sequras y disponibles para la
lactancia

Medidas farmacologicas:

El tratamiento farmacolagico es un componente importante del manejo del SAN cuando la atencion no
farmacologica resulta insuficiente para mitigar los signos y sintomas. Debera iniciarse si aparece clinica de
SAN con puntuacion =8 en la Escala de Finnegan, en 3 determinaciones separadas por 2 horas (26). El
principal chjetivo del tratamiento farmacologico es aliviar los signes de moderados a graves. El fratamiento
farmacologico siempre debe estar acompanado por el tratamiento no farmacolégico.

Para hijos de madres con consumo de Opiaceos:

Si bien no existe, un protocolo internacional estandarizado acerca de la dosis, duracion y destete de
la medicacion, hay consenso en afirmar que la farmacoterapia de primera linea censiste en el
reemplazo de opioides con una solucion de Marfina oral o Metadona. En nuestro servicio, contamos
con jarabe de Morfina 0,2% (2 mg/ml} via oral. En caso de requenr dosis mayores a 0,2 mglkg/dosis, se
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puede emplear fenabarbital come coadyuvante.
Tabla 7. Tratamiento farmacoldgico del SAM. (54) (53)

Droga Tratamiento Dosis Retirada
Opioides Metadona 0,05-0,1 mgfkgidosis cada 6 Reducir la dosis 10-20% por semana.
Heroina, horas (V0). Suspender cuando se alcance una
Morfina, lncrementos: dosis de 0,05 mafkg por dia.
Metadona. 0,05 mglkaldosis.
. g Redurir 10-20% cada 2-3 dias
0,04 m osis
* Suspender la Morfina cuando la
Morfina cada 3-4 horas (V0) dosis se reduzca a 0,06 mafkg por
Incrementos: dia,
0,04 mofkg/dosis hasta control | sin aumento en las puntuaciones
dinice. de abstinencia.
La dosis méxima es
0.2 mgfkg/dosis

Para hijo de madres politoxicomanas o consumo de Cecaina, Marihuana, benzodiacepinas o
sedantes:

La droga de eleccion es el Fenobarbital. También debe emplearse en caso de que la clinica

incluya convulsiones.

Cocaina Fenobarhital Dosis de carga: Disminuir 20% por semana
Anfetaminas 10-20 maikg (EV, IM) Retirar con 2 mofkg/dia.

La dosis puede repetirse (carga
méxima acumulada total de 40
moglka).

Mantenimiento:

2.5-3 mg/kgldia cada

12-24 horas (V0]
(indridualizar).

Incrementos ded 109%.

Control de niveles: 20-30 mafl

Cannabis Fenabarbital Misma pauta,
Firmacos
{hipnoticos,
barhitiricos...)
Benzo-
diazepinas
Policonsumo
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*"‘Mtim«%‘ Hospital Escuela Eva Perdn Servicio de Neonatologia
' [I- Granadero Baigorria — Santa Fe Tel. 4710940 (int. 285) —Cel. 1564497065
| B Av. San Martin 1645 neo_heep@yahoo.com.ar

Criterios de alta:

-Debe permanecer como minime 72 horas sin tratamiento farmacolégico, libre de sinfomas, o con
sintomas sutiles en remision.
-Alimentacion por succion

-Contaclo con centro de Salud de referencia, para presentacion del caso a equipo de Salud
mental, Pediatria, Trabajo social, tramite de férmula lactea asegurada.

-En casa de pacientes con vulnerabilidad social: realizar Acta acuerde (3 copias) que debe ser
firmado por equipo meédice, trabajador social y familiar a cargo.
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