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RESUMEN

Existen escasos estudios sobre la frecuencia del consumo
de drogas ilicitas durante el embarazo, con una prevalencia
variable segtin el afo, la edad materna, la regién y los métodos
diagndsticos. Se determing la presencia de drogas ilicitas en la
orina de madres y recién nacidos en casos de relato materno de
consumo, ausencia de control del embarazo y clinica neonatal,
entre 2009 y 2011. Se utiliz6 una prueba rapida en tira reactiva
para la deteccién cualitativa simultdnea de drogas muiltiples
y sus metabolitos en la orina. En 19 de 39 (49%) binomios en
que se obtuvieron muestras, se detect6 alguna droga ilicita en
la madre o en el recién nacido. La cocaina fue la hallada con
mayor frecuencia. Hubo una elevada coexistencia de factores
deriesgo sociofamiliares, consumo de tabaco (84%) y consumo
de alcohol (47%).
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INTRODUCCION

Como consecuencia de la globalizacién, el
trafico de drogas ilicitas se expandi6 a casi todos
los paises del mundo.!

Dado que los mayores niveles de consumo se
presentan en adolescentes y adultos jovenes, es
decir, individuos en edad fértil, la problematica
involucra a la embarazada y al nifio en
gestacion.”®

Las consecuencias del consumo de drogas
ilicitas durante el embarazo son tema de debate
por la alta frecuencia de factores confundidores,
como el policonsumo.*”

Los estudios al respecto son escasos y dificiles
de comparar, y dependen del aho, la region y los
métodos diagndsticos utilizados.>*#

En neonatologia, se recomienda realizar la
deteccion de drogas ilicitas a los binomios que
tengan criterios médicos predefinidos para evitar
las conductas discriminatorias.’
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OBJETIVOS

Presentar los resultados de la deteccién de
drogas ilicitas en binomios madre-hijo realizada
en el sector de internacién conjunta del Servicio
de Neonatologia del Hospital Molas de La Pampa,
Argentina, y los factores asociados.

POBLACION Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de madres y recién nacidos en quienes
se investigo la presencia de drogas ilicitas en la
orina, entre 2009 y 2011.

Se consideraron drogas ilicitas, las drogas
ilegales en Argentina y las drogas de abuso, que
debiendo usarse bajo indicacién médica, fueron
consumidas sin ella.’

Las muestras fueron solicitadas por criterio
médico (Tabla 1). Las muestras neonatales
fueron obtenidas tan pronto como fue posible
por las madres o en su presencia, utilizando
bolsas colectoras. Las muestras maternas fueron
obtenidas en forma espontdnea en frascos
recolectores.

Meétodo: prueba rapida en tira reactiva Acon
Laboratories (EE.UU.), para la deteccién cualitativa
simultanea de drogas o metabolitos: anfetaminas,
barbittiricos, benzodiazepinas, marihuana,
cocaina, metadona, metanfetaminas, opidceos y
fenciclidina.

Las tiras reactivas fueron provistas a través
de los mecanismos habituales de compras
hospitalarias.

Los datos se registraron en Excel 2003 y se
analizaron con GraphPad Prism 5. Las variables
cuantitativas se presentan como promedio y
desviacion estandar, o mediana e intervalos de
confianza, segin corresponda. Las variables
categOricas se expresan como proporciones.

El estudio fue aprobado por los Comités de
Investigacién y de Etica del Hospital "Dr. Lucio
Molas".

RESULTADOS
Se incluyeron 47 binomios. En 19 de 39 (49%)
binomios en los que se obtuvieron muestras, se
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TasLa 1. Criterios médicos para solicitar la deteccion de
drogus ilicitas en la orina a madres e hijos en Neonatologia*

Comunicacién actual o historia de uso de drogas.
Estado mental alterado en la madre.

Ausencia de control prenatal.

L.

Complicaciones del sistema nervioso central
inexplicables en el recién nacido.

5. Sintomas compatibles con abstinencia a drogas en el
recién nacido.

6. Cambios en la conducta neonatal.

*Adaptada de Sample guideline for newborn drug testing.
University of Arkansas for Medical Sciences, ANGELS
Neonatal Guidelines.’

detect6 alguna droga ilicita en la madre o en el
recién nacido (Figura 1).

Los criterios por los que se solicitaron las
muestras de orina fueron: relato materno de
consumo en 11 casos (en 7 constaba en la historia
de control del embarazo y en 4 casos fue referido
por la madre luego del parto), embarazo no
controlado en 6 casos y clinica neonatal en 6 casos.
En 4 binomios se present6 méas de un criterio.

De los 19 binomios, en 15 (84%) se realiz6 una
muestra a la madre y al recién nacido; en los 4
restantes, s6lo a uno de ellos debido a dificultades
técnicas. Se tomaron en total 34 muestras; las
drogas halladas se detallan en la Tabla 2.

En 12 de 19 binomios (63%) se detecté una
sola droga, en 5 casos dos y en 2 casos tres drogas

Ficura 1. Flujograma de la poblacién en estudio. Internacion conjunta, Servicio de Neonatologia, Hospital Molas, 2009 a

2011

Recién nacidos vivos
n = 3626

S

UCIN: 192 (5%)

Binomios madre-hijo en
internacién conjunta posparto
n = 3434/3626 (95%)

Binomios con criterio médico para
deteccién de drogas ilicitas en la orina
n =47/3434 (1,4%)

D

Binomios sin muestras
n=238 /47 (17%)

Muestras realizadas en binomios
con criterio médico para deteccién
n = 39/47 (83%)

Binomios con al menos una muestra
positiva para alguna droga ilicita
n=19/39 (49%)

Binomios con alguna muestra positiva a droga
consumida por indicacién médica
n=2/39 (5%)

Binomios con muestras negativas

n =18/39 (46%)
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ilicitas. La combinacién més habitual fue cocaina
y marihuana.

Datos maternos

Residian en Santa Rosa, ciudad capital de la
provincia, 18 de 19 madres (95%). La mediana
de edad fue de 21 afios (IC 95% 19,2 a 23,53). La
mediana de gestaciones fue de 2 (IC 95% 1,89 a 3,26).

En 10 de 19 casos, las mujeres tenian pareja; 8
de ellos eran consumidores de drogas ilicitas. Una
mujer convivia con padres adictos.

En 12 de 19 (63%) casos habia registros de
hechos de violencia previos al embarazo y que
motivaron una consulta médica.

Durante el embarazo, consumieron tabaco
16 de 19 (84%) mujeres, con una mediana de
cigarrillos/dia de 15 (IC 95% 10,24 a 17,49).
Consumieron alcohol 9 de 19 (47%).

Datos de los recién nacidos
La mediana de edad gestacional fue de
39 semanas (IC 95% 37,69 a 39,68); nacidé un

prematuro de 31 semanas, de peso adecuado. La
mediana de peso al nacer fue de 3170 g (IC 95%
2731 a 3321); 3 de 19 recién nacidos (16%) fueron
pequeiios para la edad gestacional. En un caso el
puntaje de Apgar fue de 3 al minuto; todos los
demas puntajes fueron superiores a 7.

Las manifestaciones clinicas neonatales se
presentan en la Tabla 3. Dos recién nacidos
ingresaron en la UCIN por dificultad respiratoria.
La mediana de dias de internacion fue de 4 (IC
95% 2,69 a 13,20).

Cuando se les informé del resultado positivo
en la orina, las madres que no lo habian
comunicado previamente reconocieron haber
consumido.

En todos los casos se suspendi6 la lactancia
materna, se consulté al Servicio de Salud Mental
y se notifico a la Subsecretaria de Adicciones del
Ministerio de Salud provincial. Un caso tuvo
curso judicial.

El Servicio de Salud Mental realizé al menos
una entrevista a cada madre y les ofreci6 la opciéon

TaBLA 2. Drogas ilicitas detectadas en muestras de orina (n= 34) en cada miembro del binomio y tiempo en que se obtuvieron

las muestras. Hospital Molas (2009 a 2011)

N° de binomio Resultados de muestras

maternas (n=17)

H Resultados de muestras H

neonatales (n=17)

1 Cocaina y marihuana

2 Marihuana

3 Negativo

4 Cocaina y benzodiazepina
5 Sin muestra

6 Fenciclidina

7 Cocaina y benzodiazepina
8 Cocaina y marihuana

9 Sin muestra

10 Marihuana

11 Cocaina y marihuana
12 Cocaina

13 Cocaina y marihuana
14 Cocaina

15 Fenciclidina

16 Cocaina

17 Marihuana

18 Marihuana

19 Cocaina y marihuana

Cocaina y marihuana
Negativo
24 Fenciclidina
1 Cocaina y fenciclidina
- Cocaina
4 Fenciclidina
1 Cocaina
2 Fenciclidina
- Cocaina
Marihuana
Cocaina

Cocaina
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H: tiempo en horas posparto.
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de continuar el tratamiento en el centro sanitario
mas cercano a su domicilio.

DISCUSION

En 2009 se realiz6 un consenso interno en el
Servicio de Neonatologia para detectar drogas
ilicitas con criterio médico a fin de evitar estudios
o tratamientos innecesarios, y ofrecer apoyo
especializado a las familias.’

Se decidi6 utilizar la deteccién en la orina
porque es un método de recoleccién facil, no
invasivo y con répido resultado (15 a 20 minutos
a partir de la toma de la muestra).

Las desventajas del método son la baja
sensibilidad (37%) y que solo detecta el consumo
realizado en las 72 horas anteriores.’ En particular,
para la cocaina, solo detecta niveles elevados.?
Considerando estas limitaciones, los casos
presentados serian sélo un minimo porcentaje
de los casos de consumo de drogas ilicitas en el
embarazo en nuestra poblacion.

Respecto de los criterios médicos de deteccién,
el informe materno casi siempre es menor del
50% del consumo real.*® En nuestro estudio, el
58% de las madres de binomios positivos habian
reconocido consumir y este fue el principal
criterio para solicitar las muestras. Es importante
reiterar la anamnesis ya que, aunque la mayoria
de las madres refirieron el consumo durante el
control del embarazo, 21% lo hicieron después
del parto.

El segundo criterio de solicitud de muestras
fue la ausencia de control prenatal (31% de casos),
similar al 37% de un estudio espafiol.?

El caracter retrospectivo del estudio es una
limitacién. No fue posible conocer los motivos
por los que no se realizaron pruebas de deteccion
en 8 binomios.

Respecto de los binomios negativos, no
los hemos analizado. Podrian corresponder a
limitaciones del método, a una real ausencia de
consumo, o a consumos alejados del parto.

Los resultados positivos de drogas ilicitas en
la orina deben evaluarse en el contexto clinico, y
aquellos de dificil interpretacién o no reconocidos
por el paciente deberian confirmarse con otras
pruebas.’® La deteccién de algunas drogas o
metabolitos puede deberse al uso ilegal, pero
también a una indicacién médica; incluso, al
consumo de algunos condimentos alimenticios,
o al uso de analgésicos, antialérgicos y jarabes
contra la tos."2

En los 19 binomios con alguna droga
detectada, se obtuvieron mas resultados positivos
en las muestras maternas que en las de los hijos
(véase Tabla 2), lo que podria relacionarse con una
mayor demora en la recoleccién. Desde el punto
de vista técnico, no es facil obtener la muestra en
un recién nacido, cuyo resultado positivo es més
probable en la primera orina emitida." En el tinico
binomio en que el neonato fue positivo pero su
madre negativa, la muestra materna se obtuvo a
las 24 horas del parto.

La cocaina fue el hallazgo mas frecuente vy,
como describen otros autores, casi siempre estuvo
asociada a otra sustancia ilicita.**

Las manifestaciones neonatales se relacionaron
con la deteccién de mas de una droga en la
orina, como se describe también en un estudio
mexicano.” El porcentaje de nacidos pequefios
para la edad gestacional fue de 16%, menor que
el 40% observado en Costa Rica.? Tampoco se
encontraron malformaciones, posiblemente por
tratarse de pocos casos.

El consumo de alcohol o de tabaco es un factor
de riesgo conocido para el uso de sustancias

TabLA 3. Manifestaciones clinicas en los recién nacidos en relacion con la droga ilicita detectada en la orina (n=6).

Hospital Molas (2009 a 2011)

Caso Manifestaciones clinicas Droga/s detectada/s
1 Temblores e hipotonia Cocaina y marihuana
2 Taquipnea y dificultad alimentaria Cocaina y benzodiazepina
3 Hipotonia y dificultad alimentaria Cocaina, marihuana y fenciclidina
4 Irritabilidad Cocaina y marihuana
5 Hiporreactividad y dificultad alimentaria Marihuana
6 Taquipnea y dificultad alimentaria Cocaina y marihuana
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ilicitas.' En un estudio colombiano, las
embarazadas con cocaina positiva en la orina
tenian un alto consumo de cigarrillos (84%) y
alcohol (63%), cifras similares a las registradas en
nuestro estudio.®

Una fortaleza de este estudio es que permite
constatar la existencia del problema, conocer
las drogas en circulacién y estimar un niimero
minimo de cupos en programas de tratamiento
que deberian crearse en nuestra provincia para
mejorar la oferta disponible.
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