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Adicciones y embarazo
Las repercusiones en la díada madre-hijo
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Miembro del Grupo de Pediatría Privada.

“El sabio que quiera cambiar el mundo 

debe observar al recién nacido”

 Wilhem Reich

                                                                                                                                  

En muchos aspectos, al parecer, los niños nunca habían 

gozado de tanta salud como la tienen actualmente. Sin 

embargo, tal aseveración no es del todo cierta. Los 

niños están en grave peligro de perder su salud desde su 

génesis por factores como las elevadas tasas de pobreza, 

mala alimentación, divorcio, núcleos familiares con 

un solo progenitor, estrés, enfermedades crónicas, 

fracaso escolar, embarazo en adolescentes, infecciones 

de transmisión sexual, abuso de drogas, suicidios, 

homicidios, lesiones de aprendizaje y conducta pero 

sobre todo, una mala atención médica.

Desde los comienzos del decenio de 1970, en la 

literatura médica se prestó cada vez mayor atención a 

los problemas de toxicomanías en las embarazadas, pero 

apenas en fechas recientes ha habido una proliferación 

muy rápida en el número de artículos sobre este tema. 

Como dato adicional, los conceptos de teratología han 

cambiado: ahora reconocemos que si bien muchas 

drogas de uso y abuso no producen malformaciones 

congénitas, si existen efectos conductuales y 

neurológicos definidos que imponen al neonato, 

lactante y niño, peligro de tener anormalidades en su 

desarrollo.

La investigación sobre cómo afecta a la diada madre/

hijo el consumo de sustancias durante el embarazo 

plantea desafíos complejos, porque a menudo, es 

difícil establecer esta correlación con exactitud, dada 

la multiplicidad de factores  biológicos y psicosociales 

que pueden actuar como mediadores o moderadores 

de los efectos de las sustancias sobre el lactante. La 

preocupación por las estadísticas de este tipo en 

Jalisco han rebasado las capacidades de los médicos, 

enfermeras y maestros que por costumbre son los 

grupos que se encargan de resolver los problemas de 

niños y jóvenes. Son pocos los datos fiables sobre el 

pronóstico a largo plazo de los lactantes que han estado 

expuestos en forma pasiva a drogas que crean hábito.

Las adolescentes embarazadas conforman ya una 

población especial en México, porque las jóvenes de entre 

15 y 17 años registran una tasa mayor de consumo de 

drogas ilícitas y abuso de drogas de prescripción médica 

que sus pares no embarazadas. Con el cambio en las 

modas en el consumo de drogas y la mayor popularidad 

de la cocaína como una de las más consumidas, el abuso 

de múltiples drogas se ha vuelto un hecho muy común, 

pues muchas embarazadas cocainómanas abusan además 

de dicha sustancia, de marihuana, alcohol, cigarrillos, o 

todos ellos.

Una de las fi nalidades de este mensaje es que los médicos 

tomemos conciencia de la gravedad de los posibles efectos 

del consumo materno de sustancias sobre el desarrollo 

del niño, la miríada de mecanismos, en gran parte 

indefi nibles, por los que el consumo de estas durante el 

embarazo puede afectar al lactante, y la importancia del 

diagnóstico y tratamiento tempranos y adecuados de la 

diada madre/hijo expuesta a sustancias.

Un problema fundamental en el campo de la toxicomanía 

en el embarazo es la falta de conocimientos sobre el tema 

por parte del público y los profesionales de la salud, por lo 

que es muy importante despertar ya en el gremio médico y 

en los sectores públicos, la conciencia del riesgo en cuanto 

a los efectos netos de la toxicomanía en la gestación y en 

el pronóstico neonatal.

En la actualidad, los pediatras suelen depender de muy 

poca información sobre el período prenatal cuando 

valoran un niño con el síndrome de abstinencia o los 

efectos neurotóxicos de la exposición a drogas. 

Pocos padres futuros reconocen que su estilo de vida, y en 

particular el uso y abuso de drogas, tienen repercusiones 

extraordinarias en el futuro de sus neonatos. La 

información sobre los peligros de las toxicomanías en el 

embarazo debe presentarse al público en forma directa y 
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acrítica. De esta manera la información sobre los efectos 

de cualquier consumo de drogas lícitas o ilícitas durante 

la gestación puede formar parte de la conciencia pública.

Los pediatras mexicanos solo por medio de esfuerzos 

bien organizados debemos precisar los resultados 

mesurables que mejor expresan las lesiones que impone 

la toxicomanía al neonato y después utilizar la forma 

más efi caz de ampliar la conciencia y reconocimiento 

del público, de ese riesgo  e infl uir en la voluntad de cada 

persona para disminuir su conducta “peligrosa” y poder 

mejorar la salud y el desarrollo de los niños producto de 

esta situación creciente en nuestra sociedad. 
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