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RESUMEN

El sindrome de abstinencia neonatal se define
como un conjunto de sintomas que experimenta
el recién nacido al retirarse las drogas que causan
su adiccion. Actualmente el consumo de sustan-
cias de abuso es uno de los problemas sanitarios
mas importantes de nuestra sociedad. El uso de
drogas ilegales ha experimentado un notable au-
mento en los ultimos anos, sobre todo del consumo
de heroina, y la aparicién de otras drogas nuevas.
El objetivo fue determinar la frecuencia y factores
relacionados con el sindrome de abstinencia en
el area de neonatos del Hospital Ledn Becerra de
Milagro-Ecuador enero del 2021 hasta marzo del
2023, materiales y métodos. Se investigd a los
neonatos ingresados, con antecedente materno de
consumo de drogas, con puntuacion de escala de
Finnegan igual o mayor a 8 puntos. Resultados: Se
obtuvo una muestra de 22 neonatos, de los cuales
14 (63.6%) presentaron abstinencia, predominan-
do el sexo femenino 12 (54.5%) y masculino 10
(45,5%), neonatos pretérmino 12 (54.5%)y termino
10 (45,5%), edad materna de 16 a 20 afios (31.8%),
21 a 24 afos 10 (45.5%) y de 26-30 afios 5 (22.7%)
la droga mas consumida la heroina 20 (90.9%) y
cocaina 2 (9.1%). Conclusiones el consumo de dro-
gas por parte de las mujeres embarazadas es una
situacion relativamente frecuente que implica gra-
ves secuelas para los recién nacidos.

Palabras clave: abstinencia, ilegal, heroina,
gestacion.

ABSTRACT

Neonatal withdrawal syndrome is defined as
a set of symptoms that the newborn experiences
when withdrawing the drugs that cause addiction.
Currently the consumption of substances of abuse
is one of the most important health problems in our
society. The use of illegal drugs has experienced
a notable increase in recent years, especially he-
roin consumption, and the appearance of other new
drugs. The Objective was to determine the frequen-
cy and factors related to the withdrawal syndrome
in the neonatal area of the Ledn Becerra Hospital
in Milagro-Ecuador, January 2021 to March 2023,
Materials and methods. Neonates admitted to the
hospital were investigated, with a maternal history
of drug use, with a Finnegan scale score equal to or
greater than 8 points. Results: A sample of 22 neo-
nates was obtained, of which 14 (63.6%) presen-
ted abstinence, predominantly female 12 (54.5%)
and male 10 (45.5%), preterm neonates 12 (54.5%)
and term 10 (45.5%), maternal age 16 to 20 years
(31.8%), 21 to 24 years 10 (45.5%) and 26-30 years
5 (22.7%) The most consumed drug was heroin 20
(90.9%) and cocaine 2 (9.1%). Conclusions: Drug
consumption by pregnant women is a relatively
common situation that implies serious consequen-
ces for newborns.

Keywords: abstinence, illegal, heroin, pregnan-
cy.
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INTRODUCCION

El consumo ilegal de drogas se presenta como
una problematica a nivel mundial, ocasionando
adiccion en las gestantes y la poblacién consumi-
doras de variada edad, en Ecuador es deficiente la
educacién sobre las complicaciones médicas que
presentan los recién nacidos, siendo el principal,
Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN), que pro-
voca alteraciones neuroldgicas, gastrointestinales,
y vasomotoras que ponen en riesgo a madre y la
vida del neonato.

La Constitucion de la Republica del Ecuador del
2008, en su articulo 364 menciona: “Las adicciones
son un problema de salud publica. Al estado le co-
rrespondera desarrollar programas de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, taba-
co y sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi

como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los con-
sumidores ocasionales, habituales y problematicos.
En ningun caso se permitira su criminalizacion ni se
vulneraran sus derechos constitucionales. (Consti-
tucion de la Republica de Ecuador, Decreto Legis-
lativo Registro Oficial, 2008)

El Consejo Directivo, del Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotro-
picas (CONSEP), aprueba el 21 de mayo del 2013
una resolucién, que acoge un informe técnico del
MSP, basado en la Constitucion, que incluye la ta-
bla de cantidades maximas admisibles para con-
sumo y tenencia de drogas de una persona. Dicha
resolucion es publicada en el Segundo Suplemento
del Registro Oficial No. 19, de 20 de junio de 2013,
y a su vez ratificada en el registro oficial 586 se-
gundo suplemento el 14 de septiembre del 2015.
(Registro Oficial No.19 junio, 2013)

Tabla 1. Cantidades maximas admisibles para consumo y tenencia de

drogas de una persona.

SUSTANGIAS ESTUPEFACIENTES

Escala Heroina Pasta base Clorhidrato de Marihuana
(gramos) cocaina cocaina
Peso neto Minimo Mximo Minimo:  Maximo Minima  Mdximo Ménkmicy Mximn
Minima 0 1 0 50 0 50 D 300
Mediana i 5 50 500 50 2.000 300 2.000
Aia 5 20 500 2.000 2,000 5.000 2,000 10.000
Gran escala 20 & sdsiane 2.000 &0 iz 5,000 en adeizne 10,000 2 aceante
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Escala Anfetaminas Metilendioxifenetilamina Extasis

{gramos) (MDA) (MDMA)

Peso neto Minimo  Maxmo Minimo Maximo Minimo Méaximo

Minima 0 25 0 2.5 0 25

Mediana 2,5 5,0 2,5 5,0 25 5,0

Alta 5,0 125 5,0 125 50 12,5

Gran escala 12,5 eneslinie 12,5 enassante 12,5 en adlanis

Fuente: CONSEP, R.O. No. 19 (2023).

El consumo de drogas legales o ilegales en la
poblacion general y en particular, en las mujeres en
edad fértil o durante el embarazo es una circuns-
tancia que ocasiona alteraciones psicosociales y
repercusiones clinicas para los recién nacidos. Du-
rante la gestacion, estas sustancias pasan desde
el torrente sanguineo de la madre al feto a través
de la placenta, produciendo también adiccion. Se
estima que uno de cada diez recién nacidos vivos
puede haber estado expuesto a drogas durante el
periodo intrauterino. (Rocha et al., 2016)

En el momento del nacimiento, la droga deja de
estar disponible, produciendo una hiperestimula-
cion del sistema nervioso del recién nacido, dando
lugar en mas del 66% de los casos al denominado
sindrome de abstinencia neonatal (SAN); este fue
descrito por primera vez por Loretta Finnegan en
1969, y seis afos después desarrollé el primer sis-
tema de puntuacion para este sindrome. En 1990
publicé un sistema modificado que esta actualmen-
te en uso en la mayoria de las unidades neonata-
les. La Escala de Finnegan es la herramienta mas



utilizada en unidades neonatoldgicas para la detec-
cion y valoracion de la respuesta a las intervencio-
nes terapéuticas en la evolucion del SAN, conside-
rando que una puntuacién mayor de 8 se considera
patolégico y necesitara intervencion terapéutica.
(Withers et al., 2018)

El control de la paciente gestante consumidora
debe ir encaminado, en primer lugar, a averiguar
qué tipo de sustancia consume, y poder detectar
las probables complicaciones asociadas al uso, y
poner en marcha mecanismos de soporte (terapias
sustitutivas). (Mur & Lépez, 2023)

Segun estudios realizados sobre el consumo de
este tipo de drogas, la h es mas adictiva, porque
existe dependencia fisica y psicoldgica, a diferencia
de otras en las que la dependencia unicamente es
fisica y la desintoxicacion es mas tranquila. (Men-
doza, 2021)

En la actualidad, el impacto no solo se siente en
nuestro pais, sino en todo el mundo, mas de 190
millones de personas en el mundo consumen dro-
gas y esta identificada como el problema de con-
sumo mas importante. («Protocolo de intervencién
integral al uso y consumo de drogas en la UNLy,
2019)

El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) es
un conjunto de sintomas que afecta a recién naci-
dos expuestos a sustancias, especialmente opioi-
des, en el utero. Conocido también como sindrome
de abstinencia de opioides neonatal (NOWS), es un
problema de salud en aumento, vinculado a la crisis
de opioides en América del Norte. Este protocolo
utiliza el término NAS para abordar los desafios de-
rivados de la exposicion a diversas sustancias en
esta poblacion. (Wine et al., 2023)

La gestion de NAS presenta dificultades bien do-
cumentadas, afectando principalmente al sistema
nervioso central, autbnomo y al tracto gastrointesti-
nal del recién nacido, manifestandose comunmente
en las primeras 24 a 48 horas después del parto.
Los bebés con NAS pueden ser dificiles de cuidar,
y las practicas tradicionales implican separarlos de
sus madres y hospitalizarlos en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales (UCIN), a menudo con
tratamiento farmacoldgico. Las secuelas incluyen
costosos y prolongados ingresos a la UCIN, impac-
to negativo en el vinculo madre-hijo, disminucién de
la lactancia materna, aumento de la intervencion de
servicios de proteccion infantil, impacto en la salud
mental materna y angustia para las familias y pro-
veedores de atencion.(Wine et al., 2023)
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El problema es una prioridad debido al creci-
miento del uso prenatal de opioides y NAS en Amé-
rica del Norte y especificamente en Alberta, Cana-
da(Dooley et al., 2018)

En Canada se llevo a cabo una revision en 2019
para entender cdémo el estigma afecta el acceso, la
retencion y los resultados de servicios de reduccion
de danos y bienestar infantil para mujeres emba-
razadas y madres que consumen sustancias. Se
analizaron 42 articulos utilizando el Marco de ac-
cion para construir un sistema de salud inclusivo.
El estudio exploré como el estigma y las barreras
del sistema de salud se experimentan a nivel indivi-
dual, interpersonal, institucional y de poblacion en
este contexto. (Wolfson et al., 2021)

En las ultimas dos décadas, el uso de opioides
ha experimentado un significativo aumento en Es-
tados Unidos.(Jansson & Patrick, 2019)En 2015,
aproximadamente el 37% de los adultos estadou-
nidenses recibieron al menos una prescripcion de
analgésicos opioides (OPR), lo cual representa un
aumento tres veces mayor que en 1999. A pesar
de que el uso de OPR sigue siendo alto en todo el
pais, recientemente se ha observado un aumento
sustancial en el consumo de heroina y fentanilo, asi
como en las muertes por sobredosis de estos medi-
camentos. (Jansson & Patrick, 2019)

Las normas sociales imponen a las madres la
responsabilidad moral de evitar riesgos durante el
embarazo, como el consumo de sustancias. Sin
embargo, estas normas no pueden ser legalmen-
te impuestas y plantean dilemas éticos sobre el
control del cuerpo de las mujeres. Estas normas
contribuyen al estigma social y a responsabilida-
des legales y de salud, llevando a algunas mujeres
embarazadas a ocultar su consumo de sustancias.
Aunque el consumo de sustancias durante el emba-
razo y el sindrome de abstinencia neonatal ocurren
en diversos grupos socioecondmicos y étnicos, las
consecuencias legales, médicas y sociales pueden
variar debido a la discriminacion. Ademas, existen
desafios e inequidades en la deteccion del uso de
opioides durante el embarazo, lo que puede afectar
la intervencion de los Servicios para Nifios y la po-
sible aprehensién del nifio.(Allen et al., 2023; Wine
et al., 2023; Wolfson et al., 2021)

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional-retrospec-
tivo, y transversal, basado en recopilacion de da-
tos de historias clinicas sobre casos de consumo



68

de estupefacientes, con énfasis en gestantes; del
Hospital Ledn Becerra de Milagro-Ecuador enero
del 2021 hasta marzo del 2023 que llegan al area
de emergencia con efectos adversos por consumo
de drogas psicotropicas y trastornos mentales de
comportamiento debido al uso de multiples drogas,
y al uso de otras sustancias psicoactivas se aten-
dieron 22 neonatos, hijos de madres consumidores
de sustancias psicotropicas, los cuales fueron hos-
pitalizados en area de Neonatologia.

RESULTADOS

Las madres gestantes que forman parte del es-
tudio oscilan entre edades de 16 a 34 anos, mu-
chas de ellas primigestas, han consumido en mayor
cantidad heroina, y en menor porcentaje cocaina,
la mayoria de ellas ha seguido controles prenata-
les. (Tabla 2)

Tabla 2. Edad, control de las gestantes y tipo de
doga consumida

EDAD DE LAS MADRES
16-20 21-24 26-34
7 10 5
31,8% 45,5% 22,7%

Controles durante la gestacién
Sl NO
12 10
54,5% 45,5%

TIPO DE DROGA
HEROINA COCAINA
20 2
90,9% 9,1%

Fuente: Balcazar-Quimi, Barros, Sampedro-Merchan, Soledis-
pa-Chancay, Balcazar-Martinez (2023).

De los 22 ingresos, la mayoria de sexo feme-
nino, 14 desarrollaron sintomatologia llamativa del
Sindrome de Abstinencia, como fue distrés respi-
ratorio, irritabilidad, y vomitos recurrentes, por lo
que fue necesario valorar con escala de Finnegan
dando valores entre 14 hasta 23, siendo de mode-
rado a severo, y basandonos en las normativas, se
incluyé en su tratamiento fenobarbital a 15mg/kg/
dosis como impregnacion, y luego disminuyendo
paulatinamente de a 10mg/kg/dia 5mg/kg/dia como

dosis de mantenimiento, con lo que la sintomatolo-
gia mencionada fue disminuyendo. (Tabla 3)

Tabla 3. Sexo y desarrollo de sintomas

SEXO DEL NEONATO
FEMENINO | MASCULINO
12 10
54,5% 45,5%

DESARROLLO DE SINTOMAS

S| NO
14 8
63,6% 36,4%

Fuente: Balcazar-Quimi, Barros, Sampedro-Merchan, Soledis-
pa-Chancay, Balcazar-Martinez (2023).

El mayor porcentaje de madres de estos neona-
tos fueron partos fisioldgicos y por cesarea en me-
nor proporcion, las mismas que recibieron segui-
miento y tratamiento por parte de Psiquiatria, con
buprenorfina. (Tabla 4)

Tabla 4. Tipo de parto y madres que reciben trata-
miento

TIPO DE PARTO
NORMAL CESAREA
17 5
77,3% 22,7%

RECIBEN TRATAMIENTO
Sl NO
10 12

45,5% 54,5%

Fuente: Balcazar-Quimi, Barros, Sampedro-Merchan, Soledis-
pa-Chancay, Balcazar-Martinez (2023).

El mayor porcentaje de neonatos, son pretérmi-
no, con edad gestacional que oscila entre 30 a 37
semanas, representando un menor porcentaje de
neonatos con edad gestacional adecuada, entre
38-40 semanas; ninguno con necesidad de manio-
bras de reanimacion, ni datos de asfixia. (grafico 1)



Grafico 1. Semanas de gestacion
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Fuente: Balcazar-Quimi, Barros, Sampedro-Merchan, Soledis-
pa-Chancay, Balcazar-Martinez (2023).

DISCUSION

El sindrome de abstinencia neonatal es un grave
problema de salud publica que ocurre cuando se
interrumpe el ingreso de drogas al recién nacido al
cortar el cordén umbilical durante el parto, manifes-
tandose con sintomas de privacién en horas o dias
posteriores al nacimiento.

El estudio realizado en el Hospital Ledn Bece-
rra de Milagro-Ecuador presento tanto consistencia
como variacion en la gestién del sindrome de abs-
tinencia neonatal (NAS). Se identificaron brechas
entre la practica actual y las mejores practicas re-
comendadas.

Lisa Clemans et al. 2020 en California en dife-
rente hospitales maternos analizaron sindrome de
abstinencia neonatal (NAS) y utilizaron tratamien-
tos farmacoldgicos de primera linea morfina oral 43
(73%) y metadona 16 (27%), y los tratamientos de
segunda linea mas comunes fueron fenobarbital 30
(51%) y clonidina 19 (32%). (Clemans-Cope et al.,
2020)

En el presente estudio se evidencia en mujeres
gestantes la adiccion a estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas, ademas tienen sus productos
con signos de sindrome de abstinencia y se valoro
de acuerdo escala de Finnegan y se de los cuales
14 (63.6%) necesitaron tratamiento con fenobarbi-
tal a diferencia de los casos manejados en Califor-
nia que utilizaron como primera linea de tratamien-
to morfina y metadona.

Aguilar et al. (2005), en Mexicali-Baja California,
evidencia que la droga de mayor consumo por las
madres de los neonatos investigados fue la heroina
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68.4%, por otra parte las madres eran menores de
25 afios en un porcentaje del 63% (Angélica Agui-
lar Ceniceros et al., 2005) los resultados obtenidos
en este trabajo reflejan un alto consumo de heroi-
na 90,9% y con respecto a la edad de las madres
menores a 25 afios 17 (77,7%) similar al estudio de
Aguilar.

Dentro de los neonatos investigados en el
hospital Icaza Bustamante de Guayaquil Ecuador
2022, presentaron sindrome de abstinencia,
predominaron aquellos nacidos a término con el
84.6%, seguidos por los pretérmino con el 14.3%,
(Angélica Aguilar Ceniceros et al., 2005) en relacion
con el presente estudio a pesar de ser del mismo
pais presenta diferente resultados puesto que el
mayor predomino esta en los nacidos a pretérmino
54.5% y a termino 45,5%.

CONCLUSIONES

* Desde enero del 2021 hasta marzo del 2023
se analizaron 22 casos de neonatos, hijos de
madres consumidoras de substancias psico-
tropicas, siendo la heroina la droga mas con-
sumida 90,9% y cocaina 9,1%.

* Las gestantes, oscilan entre los 16-34 afios,
se evidencia el 54,5% de embarazos contro-
lados y el 45,5% no registran control.

* La mayoria de recién nacidos ingresados
son de sexo femenino 54,5% y presentaron
signos de sindrome de abstinencia el 63.6%,
los mismos que necesitaron tratamiento con
fenobarbital.

* EL 54.5% de los recién nacidos fueron pre-
términos, corroborandose asi una de las
complicaciones sobre el consumo de drogas
durante la gestacion.

 Se concluye que las capacitaciones tem-
prana a la jévenes ayudaria a concientizar
el riesgo que conlleva consumir drogas en
etapa de gestacion y sobre todo brindar tera-
pias sustitutivas requeridas en las unidades
de salud desde el primer nivel de atencion,
siendo el lugar donde acuden las gestantes
a sus controles médicos, de esta manera de-
tectar oportunamente ante la sospecha de
consumo de drogas.
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