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RESUMEN

Objetivo: Conocer la concentracion de marihuana, cocai-
na, benzodiacepinas y morfina en sangre materna, cordén
umbilical y leche materna, en un grupo de madres adictas,
atendidas en el Instituto Nacional de Perinatologia del 1°
de agosto de 2006 al 31 de julio de 2008, y evaluar el cre-
cimiento y desarrollo neuromotor de sus hijos cada mes, en
los primeros seis meses de vida. Material y métodos: Se
realiz6 un estudio observacional, prospectivo y longitudinal
del binomio (madre-hijo) con antecedentes de consumo de
drogas durante el embarazo o un afio previo al mismo, asi
como de aquellos casos en los que las parejas sexuales de
las madres fueron adictas. Se analizaron variables maternas
y neonatales. Los tipos de droga estudiados fueron: cocaina,
marihuana, benzodiacepinas, morfina y otras, en la sangre
materna, el cordon umbilical y la leche de las madres, proce-
sadas por inmunoanalisis enzimatico. Durante los primeros
seis meses de vida, se realiz6 un seguimiento del crecimiento
pondoestatural y la evaluacion del desarrollo neurolégico
por medio de la prueba de Amiel-Tison. Para el analisis de
los datos, se utiliz6 estadistica descriptiva. Resultados:
Ingresaron al estudio 54 pacientes, la edad materna fue de
19 a 29 afios en el 57.4%. El consumo de dos o més drogas
se encontr6 en el 38.9%, la combinacion mas frecuente
fue cocaina y marihuana; no se reporté ningin caso de
sindrome de abstinencia. Se encontraron niveles presentes
de cocaina en cuatro pacientes (7%); de marihuana, en 21
pacientes (38.9%); de opioides, en 14 pacientes (26%); de
anfetaminas, en un paciente (1.9%)]; se reportaron niveles
de benzodiacepinas presentes en 18 pacientes (33.3%). No
hubo alteraciones en el crecimiento, y el desarrollo neurol6-
gico fue normal en el 85.2% de los casos en el seguimiento
a los seis meses de vida. Discusién: Las adicciones y, en

ABSTRACT

Objective: Know the levels of marihuana, cocaine, ben-
zodiazepines and morphine in maternal blood, umbilical
cord and breast milk, in a group of addicted mothers of the
Instituto Nacional de Perinatologia from August 15t 2006
to July 31" 2008; and evaluate growth and development
of their offspring monthly during the first six months of life.
Material and methods: We performed an observational,
longitudinal and prospective study, including mother-infant
binomio with drug addiction during pregnancy or exposed
one year before, or if their sexual partners were addicted too.
For determining drug levels, samples from maternal blood,
umbilical cord and breast milk, were taken and processed by
enzyme immunoassay technique. Growth of infants during
the first six months of life, and the neurological development
were done. The data was analyzed with descriptive statis-
tics. Results: The study included 54 patients; maternal age
between 19-29 years in 57.4% of the cases. Two or more
drugs were consumed in 38.9% of the cases and marihuana
and cocaine, were the most used combination, no abstinence
syndrome documented. Cocaine levels were positive in four
(7%) patients; marihuana in 21 patients (38.9%); opioids
in 14 (26%) patients; amphetamines in one (1.9%) patient
and benzodiazepine in 18 (33.3%) cases. In the six months
of follow up, there were no alterations on growth and the
neurological development was normal in 85.2% of the cases.
Discussion: In our society the addiction to recreative drugs
is a public health problems. A close follow up of growth and
neurological development is mandatory in these children and
determining drug levels samples in breast milk, are necessary
to achieve this goal.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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especial, las drogas sociales, son uno de los grandes pro-
blemas de salud publica que afectan a nuestra sociedad.
La estrecha vigilancia en los hijos de estas pacientes y la
toma seriada de niveles en la leche materna son necesarias
para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo en esta
poblacion de riesgo.

Palabras claves: Drogas, leche materna, madres adictas,
recién nacidos.

INTRODUCCION

La utilizacion de drogas ilicitas por parte de la
mujer embarazada conlleva una situacién de alto
riesgo para la madre, el feto y el recién nacido, unida
de forma casi habitual a una probleméatica psicosocial
importante y a una escasa o nula vigilancia prenatal.
La importanciay frecuencia de la drogadiccion en
la poblacion en general han aumentado conside-
rablemente en los dltimos 20 a 25 afios. En esta
situacion, el embarazo no constituye una tregua para
la drogadiccion, pues estd demostrado que cuando
se consumen farmacos y alcohol en una poblacién,
siempre habrd mujeres embarazadas que los usen,
a veces de forma casual y por recreacion, pero otras
muchas como parte de una verdadera adiccion.

Esta demostrado que la barrera placentaria puede
ser atravesada por una importante cantidad de sus-
tancias, lo que convierte al feto en sujeto pasivo de
la drogadiccion materna y, por tanto, susceptible de
padecer sindrome de abstinencia (SA) intrautero, o
bien en el momento del parto, cuando cesa el sumi-
nistro materno de la sustancia al neonato.*

Las consecuencias de la drogadiccion materna
sobre el recién nacido son muy variables, y dependen
del tipo de droga, de la dosis, del tiempo de droga-
diccion; del consumo o no de multiples farmacos, de
alcohol y tabaco; de infecciones asociadas, y de una
alimentacion deficiente, siendo dificil el relacionar
patologias determinadas con una droga en concreto.?

Las drogas pueden repercutir negativamente en el
fetoy el neonato, tanto de forma precoz como tardia.
Suele padecer estrés fetal, evacuacion de meconio y
la posibilidad de su aspiracion. Con cierta frecuencia
presenta un Apgar bajo; la prematuridad tiene una
incidencia elevada; el bajo peso, para su edad gesta-
cional, es casi la regla. La reduccidn del perimetro
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cefalico, el aumento de malformaciones congénitas, la
fragilidad y las rupturas cromosémicas, y los infartos
cerebrales también se han descrito en estos recién
nacidos, con mas frecuencia que en la poblacién
general, asi como anomalias en el comportamiento
neurolodgico. Las infecciones (sepsis, lUes, SIDA, he-
patitis B y C) se ven favorecidas por el estilo de vida
de la madre y por el mal entorno familiar y social,
los cuales suelen acompafar a estos recién nacidos.
Pero el efecto especifico mas importante del consumo
materno de drogas sobre el feto, lo constituye el sin-
drome de abstinencia, que inclusive pone en riesgo
la vida del recién nacido.®

En etapas tardias, se pueden observar alteraciones
en el desarrollo neuromotor y en el comportamiento
(agresividad, hiperactividad), retrasos madurativos,
retrasos pondoestaturales, etc., que van a estar muy
condicionados por el entorno familiar de estos nifios.
También se describe una mayor incidencia de sindro-
me de muerte sUbita del lactante.*

En cuanto a la lactancia en hijos de madres toxi-
comanas, en la literatura se reporta la presencia de
sindrome de abstinencia neonatal, con una menor
severidad en comparacion con los nifios alimentados
con férmula, esto probablemente asociado a la escasa
cantidad de transferencia de las drogas a la leche
materna.®

En el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes (INPer), de 2001 a 2005, fue
atendido un promedio de 5,748 nacimientos al afio;
de éstos, 30 madres en promedio por afio presentaron
problemas de adiccion a drogas. Siendo un problema
gue va en aumento, por lo cual consideramos nece-
sario tener conocimientos sobre la concentracion de
las drogas (marihuana, cocaina, benzodiacepinas y
morfina) en la sangre materna, el cordén umbilical
y leche materna de un grupo de madres adictas, y
evaluar el crecimiento y desarrollo neuromotor de
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los hijos de estas pacientes cada mes, durante los
primeros seis meses de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo
y longitudinal del binomio (madre-hijo) con antece-
dentes de consumo de drogas (cocaina, marihuana,
morfina y benzodiacepinas u otras drogas) durante
el embarazo o un afio previo al mismo, asi como de
aquellos casos en los que las parejas sexuales de
las madres fueron adictas, que se atendieron en la
Unidad de Tococirugia del INPer, en el periodo com-
prendido del 1° de agosto de 2006 al 31 julio de 2008.
Se firmé consentimiento informado. Se eliminaron
aquellos casos en donde la muestra no se pudo obte-
ner, o de aquellos que no acudieron a la consulta de
seguimiento.

Las variables maternas analizadas fueron: edad
materna, lugar de origeny residencia, escolaridad, ocu-
pacion, estado civil y via de resolucion del embarazo.
Las variables neonatales fueron: sexo del recién naci-
do; peso, talla; edad gestacional por fecha de la Gltima
menstruacion y test Capurro; calificacién de Apgar;
presencia de malformaciones congénitas, morbilidad
del recién nacido y valoracion por la escala de Finne-
gan (Cuadro I). Los tipos de droga detectada fueron:
cocaina, marihuana, benzodiacepinas, morfinay otras.

Se obtuvieron al nacimiento 2 mL de sangre del
cordon umbilical o de la placenta en tubo de 5 mL
sin anticoagulante, en el momento del nacimiento; se
recolectaron 2 mL de leche de la madre en tubo de 5
mL durante las primeras 24 a 48 horas del nacimien-
to, y 2 mL de sangre materna en el tubo de 5 mL sin
anticoagulante. Las muestras fueron refrigeradas
a 4 °C, y enviadas al Departamento de Farmacologia
Clinica para su procesamiento.

Los niveles de droga, tanto en la sangre como en
la leche materna, se determinaron mediante la téc-
nica de inmunoanalisis enziméatico homogéneo en el
aparato CIBA GEIGY (Dade Behring) y se reportaron
en nanogramos por mililitro (ng/mL). Los niveles de
cocaina aceptados estuvieron por debajo de 200 ng/
mL; de marihuana, 50 ng/mL; de opioides, 100 ng/mL;
de anfetaminas, 300 ng/mL; de barbituricos, 200 mg/
mL, y de benzodiacepinas, 50 mg/mL. La prueba se
basa en la competencia entre la droga presente en la
muestra y la droga marcada con la enzima glucosa-
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6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH), por los sitios de
union del anticuerpo. La actividad de la enzima se
reduce en funcién a la unién con el anticuerpo, de tal
manera que la concentracion de la droga de la mues-
tra se mide en términos de actividad enzimética, la
cual origina cambios de absorbancia medida a través
de espectrofotometria.

Las madres y sus recién nacidos fueron cita-
dos cada mes, durante seis meses; se realiz6 un
recordatorio telefénico un dia antes de cada cita.
En la consulta externa, se tom6 una nueva muestra
de leche; en caso de no continuar con la lactancia
materna, se tom6 una muestra de sangre u orina
materna; se valord clinicamente al recién nacido, se
interrogd sobre signos y sintomas; se realizé explora-
cion fisica y somatometria, registrandose el peso, la
tallay el perimetro cefalico. Se realiz6 una evaluacion
mensual del desarrollo neurolégico por medio de la
prueba de Amiel-Tison.5

Se disefié una hoja de captura de datos para la
recoleccién de la informacion en el programa de
computo SPSS para Windows version 13.

Se realizaron medidas de tendencia central y
dispersién, para las variables cuantitativas. Para
las variables cualitativas se utilizé proporcién como
medida de resumen.

REsuLTADOS

Al estudio ingresaron 57 pacientes, hijos de ma-
dres toxicomanas, de los cuales tres pacientes fueron
excluidos por malformaciones mayores que condicio-
naron muerte neonatal temprana: en uno, la madre
contaba con antecedente de ingesta de cocaina y el
paciente curso con hernia diafragmatica, falleciendo
al segundo dia de vida; otros dos pacientes, hijos de
madres dependientes a la marihuana e inhalantes,
cursaron con displasia 6sea letal, falleciendo en la
primera hora de vida.

La edad maternaen 31 pacientes (57.4%) fue entre
19 a 29 afos, el sitio de residencia fue el Distrito Fe-
deral en 41 casos (75.9%) y el Estado de Méxicoen 13
casos (24.1%). En cuanto a la escolaridad, predominé
la secundaria terminada con 23 casos (42.6%). En
relacion con la ocupacion, 40 de las madres (74.1%)
se dedicaban al hogar, y el estado civil que se observé
con mayor frecuencia fue el de soltera, en 30 madres
(55.5%) (Cuadro I1).
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En cuanto a la toxicomania, 27 madres (50%) no
la consumieron durante el embarazo, en 27 casos
(50%), la droga fue consumida durante el primer
trimestre. El tiempo de consumo vario de seis meses
a 17 afos, con una media de 4.55 * 4.1 afios. La
droga mas usada fue la cocaina (35.2%), aunque el
consumo de dos 0 mas drogas alcanzo el 38.9%, de

Cuadro |. Puntuacion de Finnegan.

Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto excesivamente agudo
Llanto agudo continuo

Duerme < 1 hora después de la toma
Duerme < 2 horas después de la toma
Duerme < 3 horas después de la toma

Temblores leves a la estimulacion
Temblores moderados a la estimulacion
Temblores leves espontaneos
Temblores moderados espontaneos

Hipertonia muscular

Escoriacion (especificar el lugar)
Sacudidas mioclénicas
Convulsiones generalizadas

O W kFP N BROODNE PN N

Alteraciones metabolicas, vasomotoras y respiratorias

Fiebre de < 38.4 °C
Fiebre de > 38.4 °C

Bostezos (3-4 veces/intervalo)
Falta de ventilacion nasal
Estornudos (> 3-4 veces/intervalo)
Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria < 60/minuto
Frecuencia respiratoria > 60/minuto con tiraje

N, NP PP N

Alteraciones metabolicas, vasomotoras, respiratorias

Succion excesiva
Mala alimentacion
Regurgitacion
V/omitos en proyectil

Heces blandas
Heces liquidas

WD LN N
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las cuales cocaina y marihuana fue la combinacién
mas frecuente (Cuadro I11). EI consumo de droga
en la pareja sexual se encontré en 46 casos (85.2%);
la cocaina fue la droga mas consumida en 26 casos
(48.1%).

De los 54 recién nacidos incluidos en el estudio,
29 se obtuvieron por cesarea (53.7%), 20 neonatos
(37%) por eutocia, en cinco casos (9.4%) se aplicaron
forceps; en cuanto al sexo, 30 recién nacidos (55.6%)
correspondieron al sexo masculino y 24 (44.4%) al
femenino. La calificacion de Apgar al minuto del

Cuadro II. Aspectos sociodemograficos de las madres

con antecedentes de toxicomania.

n (%)

Edad materna

Menor de 19 afios 21 (38.9)

19 - 34 afios 31 (57.4)

350 mas 2 (3.7)
Lugar de procedencia

Distrito Federal 41 (75.9)

Estado de México 13 (24.1)
Escolaridad

Secundaria 23 (42.6)

Preparatoria 14 (25.9)
Estado civil

Soltera 30 (55.5)

Casada 7 (12.9)

Union libre 17 (31.5)

Cuadro Ill. Tipo de droga en madres con antecedentes

de toxicomanias.

Tipo de droga n (%)

Cocaina 19 (41.4)
Marihuana 10 (6.9)
Benzodiacepinas 1 (1.8)
Inhalantes 2 (3.7)
Anfetaminas 1 (1.8)
Dos 0 mas 21 (38.9)
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nacimiento fue de 7-10 en 51 pacientes (94.4%),
mientras que a los 5 minutos, la calificacion mayor
de 7 fue en el 100%; la edad gestacional media de los
recién nacidos fue de 38.1 &+ 2 semanas.

El peso al nacimiento tuvo una media de 2,856 + .
549 g; la talla, con una media de 48.67 + 2.96 cm, y Edad Valor minimo -
el perimetro cefalico, de 33.7 = 1.84 cm. (meses) Pesoen g (x  DE) Valor maximo (g)

De los casos analizados, 33 (61%) no presentaron

Cuadro IV. Peso, del nacimiento a los seis meses, en

hijos de madres con antecedentes
de toxicomanias.

morbilidad neonatal, 13 (24.1%) presentaron pro- Nacmluento g?ggg (gggg) ;iggi;gg
blemas respiratorios, de los cuales dos presentaron T (R e
sindrome de dificultad respiratoria del recién naci- 2 4,331.6 (628.23) 2,890-5,740
do, un paciente present¢ ictericia fisiolégica, hubo 3 50804 (636.6) 3,670-6,200
un caso de sifilis neonatal e infeccion por virus de 4 5,839.6 (550.2) 4,220-6,740
hepatitis C. Cuatro pacientes presentaron malfor- > 6,500.9 (485.7) 5,100-7,100
6 7,022.2 (444) 6,230-8,360

maciones menores, que fueron displasia congénita
de cadera, dismorfias faciales y pie equinovaro;
no se reportaron cuadros de abstinencia en los
pacientes.

El reporte de los niveles de drogas en la sangre
del cordon umbilical, la sangre maternay la leche
materna al nacimiento, y el control al mes arroja-

Cuadro V. Talla del nacimiento a los seis meses en

hijos de madres con antecedentes de toxicomanias.

ron los siguientes datos: la cocaina fue reportada Edad Valor m{nimo -
positiva en un paciente (1.9%), en la muestra de (meses)  Tallaencm (x+DE)  Valor maximo (cm)
Ieche materna al mes, con 999 ng/mL, y en _tres Nacimiento 487 + 3 40-53
pacientes (5.6%) se reportaron niveles positivos 1 515+ 29 44-58
por debajo de los limites aceptados; la marihua- ) 52.8 ; 3'4 46.5-59
na fue reportada positiva en veintiun pacientes 3 55'2 N 3'2 49-62
(38.9%) por debajo de los niveles aceptados, de D
éstos, cinco pacientes (9.3%) presentaron niveles 4 57143 51-65
cercanos al limite permitido y hubo un reporte > 985+ 4.2 53.8-69

6 61.1 + 3.1 55-69.5

(1.9%) en la leche materna al nacimiento, con
55.9 ng/mL; de opioides, quince pacientes (26%)
presentaron niveles positivos, de los cuales nueve
(16.6%) se encontraron por debajo de los limites,

cinco pacientes (9.3%) presentaron niveles eleva- Cuadro VI. Perimetro cefélico, del nacimiento a los
dos en sangre maternay, de ellos, uno se repiti6 en seis meses, en hijos de madres con antecedentes de
la leche materna al nacimiento; de anfetaminas, toxicomanias.
un paciente (1.9%) presentd niveles positivos en
la leche materna_l ‘_"‘I mes; de t_)arblturlcos, no se Edad Perimetro cefélico en  Valor minimo - Valor
presentaron positivos en paciente alguno; y de (meses) cm (x + DE) méximo (cm)
benzodiacepinas, se reportan niveles presentes
en 18 pacientes (33.3%), de los cuales, tres (5.6%) Nacimiento 337 + 1.8 27.5-37
presentan niveles superiores en la leche materna. 1 358 + 1.8 30-39

Los datos de peso, talla 'y perimetro cefalico en el 2 36.6 + 1.8 31.5-395
seguimiento mensual, hasta los seis meses, de los g 381 + 1.8 32-41
pacientes se muestran en los cuadros IV, Vy VI. 4 393 + 18 34-435

El desarrollo neuroldgico se reportd normal a los 5 403 + 15 36-45
seis meses de seguimiento en 46 pacientes (85.2%) y 6 416 + 18 38-495

anormal en ocho casos (14.8%).
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Discusion

Las adicciones y, en especial, las drogas sociales,
son uno de los grandes problemas de salud publica
gue afectan a nuestra sociedad.

Durante el periodo de estudio de este trabajo, se
report6é una incidencia anual de 0.55% de madres
adictas, similar a lo que se ha informado en afos
previos, en la misma institucién, esto se encuentra
dentro de los limites reportados en la literatura, que
van desde 0.4 a 27%.13 Asi también, es menor que
la incidencia reportada por Aguilar y asociados,’ que
refieren una frecuencia anual de consumo de drogas
de 7.45% en la frontera norte de México. En el Hos-
pital General de Mexicali, Baja California, se reporta
una incidencia de 8.6 por 1,000 nacidos vivos, hijos
de madres adictas durante el embarazo.

La dimension del problema es dificil de determinar,
debido a que algunas pacientes, al ingresar a una
institucion, no mencionan el antecedente de consu-
mo de alguna droga, como lo ha reportado Vega? en
California.

Las caracteristicas demograficas reportadas en
nuestro estudio coinciden con la literatura, las cuales
son referidas por varios autores:1-38 madres jovenes,
solteras, escolaridad secundaria - preparatoria'y con
parejas sexuales toxicomanas.

Aguilera y colaboradores,® asi como Uberos,0
reportaron una mayor incidencia de complicaciones
asociadas con el embarazo, como es la amenaza de
aborto, desprendimiento de placenta normoinserta,
preeclampsia, 6bito, malformaciones congénitas, su-
frimiento fetal, bajo peso y prematurez; mientras que
en nuestro estudio no se encuentran complicaciones
durante el embarazo.

Diversos autores refirieron la presencia de mal-
formaciones congénitas asociadas al consumo de
drogas durante el embarazo,!1-13 |as cuales no se
presentaron en nuestro estudio: se presentaron tres
casos de malformaciones congénitas no atribuibles
a la toxicomania. Asimismo, se menciona restriccion
del crecimiento intrauterino y postnatal, que no se
corroboré en este trabajo.

En relacién con la presencia de sindrome de abs-
tinencia y patologia neonatal, la literatura refiere
sintomas muy variados, como irritabilidad, temblor
o mioclonias, trastornos del tono muscular, vémitos,
diarrea, rechazo del alimento o convulsiones,*1° que
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no se encontraron en los casos del presente estudio.
Debemos mencionar que los recién nacidos son vi-
gilados con la escala de Finnegan,® que contempla
alteraciones del sistema nervioso central, alteraciones
metabolicas, vasomotoras, respiratorias y gastroin-
testinales.

Se reportaron resultados positivos a opioides en
pacientes que negaron consumirla antes o durante el
embarazo: estas pacientes fueron sometidas a cesarea
bajo anestesia tipo opioide (fentanyl y nalbufina),
por lo que se sugiere la posibilidad de presencia de
niveles medibles en la sangre y la leche materna en
las primeras horas posteriores al evento quirargico.®

S6lo se detectaron niveles positivos por arriba del
nivel oficial en 11 pacientes, de las cuales Unicamente
una persistié como positiva en la muestra de leche al
mes; debido a esto, se le suspendi6 la lactancia, por
seguridad del lactante. El resto de los niveles positivos
se reportaron por debajo del nivel oficial para cada
droga, lo que indica que las pacientes consumieron
dichas drogas, aunque al momento del estudio, su
consumo no fue activo, por lo que los niveles resul-
taron bajos, sin representar riesgo para sus hijos.

El estudio muestra la presencia de niveles positivos
de las diferentes drogas medidas en la leche materna,
lo cual nos indica la factibilidad de propagacion de
las drogas a la leche, consolidando la contraindica-
cion de la lactancia en madres toxicomanas activas.
Es importante mencionar que estudios como el de
Abdel-Latif®y lo publicado por un grupo de investi-
gadores de la Universidad Australiana de New South
Wales® muestran que la lactancia materna reduce la
severidad del sindrome de abstinencia, retrasa su
aparicion y disminuye la necesidad de tratamiento
farmacoldgico.

La vigilancia en hijos de madres toxicOmanas
reporta alteraciones en el crecimiento, principal-
mente afeccion del perimetro cefélico y del neurode-
sarrollo.’* En este estudio, el seguimiento mensual
hasta el sexto mes mostr6 una curva de crecimiento
adecuada, y la prueba de Amiel-Tison para evaluar el
neurodesarrollo se encontré normal en la mayoria de
los pacientes; consideramos que la estrecha vigilancia
en los hijos de estas pacientes y la toma seriada de
niveles en la leche materna son necesarias para ase-
gurar un adecuado crecimiento y desarrollo en esta
poblacién de riesgo.

La propuesta de una vigilancia estrecha debe ser
también considerada debido a los riesgos de altera-
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ciones en el desarrollo, capacidad visual y auditiva,
alteraciones de lenguaje, pero sobre todo, debido a los
trastornos de conducta reportados en la literatura.l’
Un seguimiento de los primeros seis meses puede
ser insuficiente, por lo que estos pacientes deben ser
vigilados hasta la adolescencia.
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