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INTRODUCCION

El uso de los estupefacientes es tan
viejo como la propia humanidad. Una
descripcion del cultivo y preparacion del
opio no muy diferentes de los métodos
modernos han sido hallados en las tabli-
Ilas asirias que datan del 7000 antes de
C. (64).

Sus peligros son conocidos casi de tan
antiguo como su efecto analgésico. En
1578, un médico chino escribia: la ador-
midera produce un producto-mzdica-
mento que cura pero que mata como un
sable.

A principios del siglo pasado se aislaba
la morfina y a finales del mismo la heroi-
na. En 1900 1/400 hakitantes de USA
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eran adictos y las drogas estaban libres
de prescripcion. En 1914 se introduce en
USA el acta de narcoticos HARRISON,
que limitaba la produccién, importacion,
manufacturacion, venta y distribucion
de opidceos a personas autorizadas y para
uso médico (17). Sin embargo, a partir de
la segunda guerra mundial, sobre todo
en los Gltimos 20 afios, la drogadiccion
ha aumentado en forma incomparable.
Se estima hoy que 18% de los consumi-
dores son mujeres, y cada vez mds jove-
nes. En 1968 el 15% eran menores de 20
afios y la dependencia a drogas es rela-
tivamente frecuente en nifios (2.9%)
(58).

No es pues de extrafiar que sean nu-
merosos los trabajos que hablan del efec-
to de la drogadiccion en la reproduccion,
asi como en el recién nacido.

Se conocen bien los efectos de la
heroina sobre la mujer emharazada y
sobre la funcion hipotalamo -hipofisaria
(17, 32, 69, 98). Igualmente sabemos de
los cambios hormonales, efectos sobre la
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ovulacion, lactancia, teratogenicidad y
afectacion del feto que produce la mari-
huana (7, 25, 38, 39, 49, 63, 87, 114,
115). Y por dltimo son conocidas igual-
mente las acciones de la LSD, MESCA-
LINA, PSILOCINA, empleadas por los
indigenas de Méxicoal llegar los conquis-
tadores espafioles (5, 6, 11, 19, 20, 41,
45, 48, 60, 105).

La introduccion reciente de la meta-
dona como sustancia “‘ideal’ para la des-
habituacion se ha mostrado con un po-
tencial lesivo tan importante como la
propia drogadiccion a la heroina (6, 13,
14, 30, 57, 79, 81). Somos de la opinion
de que se trata de una “‘Droga Legal”
que produce drogadiccién y que actua
sobre el feto.

Son menos conocidos los efectos de la
cocaina, probablemente la droga més ge-
neralizada, por ser dificil lograr casuisti-
ca al ser facil evitar el conocimiento por
parte del médico de la drogadiccion.

En Espafia el consumo de drogas ha
sido recientemente liberalizado, lo que la
ha convertido en el problema mas grave
de la sociedad contemporinea. Existe
por otro lado una falta total de informa-
ciéon de los gravisimos problemas que
entrafa. A ello hay que afiadir la la-
mentable actuacién de grupos politicos
y sociales totalmente desinformados que
hicieron bandera hace sélo pocos afios
de la oportunidad juvenil del consumo
de opidceos, como “simbolo de una ge-
neracion joven que se oponia a las es-
tructuras caducas de la sociedad tradicio-
nal. Las consecuencias las estamos pa-
gando ahora: consumo disparado de
drogas, blandas y duras, asaltos y robos
cuya Unica finalidad es obwener dinero
para la adquisicion de droga. Muertes
fulminantes por sobredosis e incautacion
diaria (a veces de toneladas) de droga
por las fuerzas de seguridad del Estado.
Y lo que es peor el espectaculo de leer y
oir declaraciones denunciando la situa-

166

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

cién actual de los mismos que defendie-
ron y apoyaron su uso y la liberacién
otra vez de ellas.

Desconocemos la situacion en Colom-
bia pero no creemos que sea muy dife-
rente a la nuestra, cuando nuestro pais
hermano dispone de la materia prima de
“mejor calidad del mundo”, al alcance
de la juventud, y sin unas leyes que
actuen de una forma efectiva sobre la
manipulacién directa.

El 80% de los atracos y asaltos acon-
tecidos en Espafia en los Gltimos cuatro
afios, tuvieron relacién con la drogadic-
cion. Ojald jamds se alcance un record
tan lamentable en Colombia.

MATERIAL Y METODO

Hasta el afo 1982 desconociamos en
el departamento de Obstetricia y Gine-
cologia de la Facultad de Medicina de
Valencia, Espafia, el efecto de la droga-
diccion sobre la reproduccion, el feto y
el recién nacido. En dicho afio dio a luz
en nuestra maternidad la primera droga-
dicta a la heroina que planteo innume-
rables problemas obstétricos, pediatricos
y asistenciales.

Como era de esperar, el problema tuvo
una explosion en cuanto a frecuencia en
los afios posteriores y lo que era algo
anecdotico se ha convertido en algo
rutinario. La frecuencia de heroinéma-
nas asistidas en 1984 superd a la de otras
patologias clasicas (eclampsias, cardiopa-
tia, isoinmunizacion, etc.).

Aportamos aca el resultado de los ulti-
mos 30 partos asistidos en heroindmanas
en los dos Gltimos afios que hacen el
0.9% de todos los partos asistidos y 169
heroindbmanas procedentes de la prisién
general de mujeres asi como de la institu-
cion filantropica “EL PATRIARCA”
destinada a la deshabituacion de droga-
dictos existentes en Europa.
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RESULTADOS

A EFECTO SOBRE EL EMBARAZO,
FETO Y RECIEN NACIDO

1. Edad de las pacientes

La edad fue por término medio menor
de 25 afios, oscilando entre los 16 y los
34 afios, siendo la media 21.9 afos.
Agrupando por quinquenios el grupo
mds numeroso se hallaba entre 21-25
afios. No obstante es importante resaltar
el elevado nimero de casos entre los
16-20 afios que demuestra la alta fre-
cuencia a la adiccion a la heroina entre la
juventud actual.

2. Nivel socio-econémico

Evaluando mediante el nivel de estu-
dios y profesion se ha hallado una alta
incidencia entre pacientes de nivel pri-
mario. Si bien la degradacion afecta a
todos los niveles socio-econdmicos, tie-
ne elevada incidencia en los estratos
socio-econdmicos mas bajos. Este hecho
puede estar favorecido por el origen de
las pacientes asistidas.

3. Tiempo medio de drogadiccion

Existié un predominio de las pacientes
que superaban el aflo de drogadiccion.
De ellas mas del 50% superaban los 3
afios.

La via de administracion mas frecuen-
te fue la via intravenosa (80%) bien co-
mo via Unica (70%) o combinada con la
inalacion nasal (10%2). La via nasal sélo
fue empleada por tres pacientes.

La politoxicomania fue la situacion
mas frecuentemente observada (70%),
siendo combinada la heroina con tabaco
(70%), alcohol (13%), marihuana (26%)
cocaina (13%), metadona (18%), anfeta-
minas (13%) codeina y LSD.
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Igualmente hemos hallado drogadic-
cion en ‘el comparfiero’’ en el 65% de los
casos, hecho este de gran importancia
por las consecuencias de indole social
(marginacion, delincuencia, desajustes fa-
miliares . . .)

4. Dosis de heroina y costo de la
droga

Aunque resulto dificil un célculo real
de estos parametros debido a la escasa
colaboracién recibida de las 16 pacientes
en que fue posible conocerla, el 70% con-
sumian dosis diarias de 500 mg. estando
el umbral mds elevado en 1500 mg.

Evaluando sobre el valor en el merca-
do negro espafiol de un gramo de heroina
(100 U.S. $). Se obtiene un gasto medio
diario comprendido entre 60 y 200
dolares. Aunque realmente el problema
radica no ya en el costo econémico sino
en el entorno de su obtencién que obliga
a las mujeres a la deprabacién social
(prostitucion) o a la delincuencia.

5. Estado Civil

La mayoria de las gestantes eran sol-
teras 65% y soOlo una estaba separada
legalmente.

6. Antecedentes obstétricos

El mayor porcentaje de nuestras pa-
cientes eran primigestantes. Al investigar
el nimero de abortos previos se observa- -
ron 6 pacientes, 3 de ellas con etiologia
relacionada con la droga.

En el grupo de multiparas se observo
una mortalidad perinatal en 3 de 8 casos
probablemente relacionado con su dro-
gadiccion.

7. Controles prenatales

En lineas generales pudo observarse
que dichos controles fueron escasos y
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tardios, motivados por el desinteres que
produce la droga, intento de ocultar la
drogadiccion, problemas sociales o acti-
tud de la paciente frente a la gestacion
ya que 22 de las 30 mujeres tuvieron
un embarazo no deseado.

Estableciendo como aceptable un nd-
mero de controles entre 4 y 6 durante el
embarazo, 20 de ellas tuvieron un con-
trol deficiente. Siempre los controles de
ellas fueron al final del embarazo y 6
carecian de control alguno.

8. Edad gestacional

Establecida mediante la determinacion
de la FUR y la medicion del DBP se
observo que un porcentaje muy elevado
(12 de 30) desconocian o tenian dudas
sobre la FUR derivadas de las alteracio-
nes menstruales presentes.

Estableciéndose la evaluacion pediatri-
ca del recién nacido por el método de
HUSER, se observé que el mayor nimero
de gestaciones llegaron a término.

9. Complicaciones durante el embarazo

Las complicaciones mads frecuentes
fueron:

A:Malnutricién, hecho que incrementa

su dramatismo en las pacientes ges-
tantes por las repercusiones que pueden
derivarse en el feto. Se le calcula el peso
correspondiente relacionado con la talla
(p = talla en cm 150 x 0,756 = 50) se
observd que 26 de las 30 no alcanzaron
el incremento ponderal ccrrecto, con
una media de 9.3 por debajo del peso
correcto.

A:Anemia: 10 de las enfermas presenta-
ron una anemia importante durante
el embarazo.
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C: Hepatitis: Considerando los efectos

durante la gestacion o las que la habian
padecido bajo la drogadiccion previa
al embarazo, se constato que 19 de ellas
la habian padecido, siendo 6 pacientes
en evolucion durante el embarazo y 4
portadoras de HBSAG.

D: Sifilis: Son debidas a la alta inciden-

cia de promiscuidad a que obliga la
necesidad de conseguir droga, 9 de nues-
tras pacientes tuvieron pruebas reactivas
y treponemicas positivas.

10. Complicaciones ante e intra
parto

A:RPM. Se presenté en 10 casos, cifra

compartida por la mayoria de autores
de la literatura mundial y muy superior
a la media de nuestro departamento en
los mismos afios que fue del 10.68%2.

B: Presencia de liquido amnidtico meco-

nial. Se observd en 6 de nuestros ca-
sos, siendo en 3 de ellos espeso, compa-
tible con sufrimiento fetal agudo intra-
parto.

C:lInicio, duracién y terminacion del

parto. Parece observarse que bajo el
efecto de la heroina los tres periodos
del parto se acortan. El indice de cesa-
reas no fue superior a la media normal.

D:Monitorizacion cardiotocografica. De

las 70 pruebas no estresantes practica-
das en 23 pacientes 68 resultaron reac-
tivas, siendo una hiporeactiva y una
francamente patoldgica. Se practicé mo-
nitorizacion intraparto en todos los casos
siendo sélo patoldgica el anteriormente
indicado.

11. Apgar y gasometria

Cinco de los R.N. tuvieron un indice
de Apgar por debajo de 7 y sbélo uno
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naci6 francamente deprimido. Los valo-
res de pH fueron inferiores a 7.20 en
4 de los fetos.

12. Complicaciones durante el
puerperio

Fueron escasas constatandose 2 fiebres
puerperales y muy frecuenteniente la
anemia. En todos los casos fue inhibida
la lactancia ya que la heroina se halla en
la leche materna.

13. Somatometria neonatal

Siete de los R.N. se hallaron por de-
bajo de la media espafiola. Seis presen-
taron un bajo peso.

14. S.A.O. en el recién nacido

Se present6 en 23 de les R.N. Los
signos y sintomas mas frecuentes fueron
los neuroldgicos estando la irritabilidad
presente en todos ellos, siendo igualmen-
te frecuentes el tremor, alteraciones del
llanto y de la succion y poco frecuentes,
la disnea, sudoracién y convulsiones.

La aparicion de las manifestaciones
clinicas fue muy precoz. En el 90% en las
primeras 24 horas. En el 80% la duracion
fue menor o igual a una semana, aunque
en tres casos la duracién se prolongo 3
semanas. Preferentemente la irritabilidad
y el tremor fueron los signos de mani-
festacion mas precoz y de mayor du-
racion.

Catorce de los R.N. necesitaron una
vigilancia neonatal y en dos de ellos su
ingreso en cuidados intensivos.

En todos los casos se determinaron
alcaloides del opio y reaccion especifica
de la heroina en orina siendo positivo en
todos ellos, no existiendo una reaccion
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directa entre pdsitividad y cuadro clini-
ca. No se observd una reaccion directa
entre dosis de heroina materna, inicio,,
duracidn y gravedad del S.A.O. El trata-
miento de los R.N. fue con fenobarbital
(7 casos) asociado a Diazepan y Elixir
paregérico en un caso. El tratamiento
oscilo entre 5y 30 dias.

15. Patologia concomitante en el R.N.

La patologia mas frecuente fue la hi-
perbilirubinemia en 6 casos. Fue fre-
cuente igualmente la infecciéon urinaria,
la sifilis congénita y 4 casos de malfor-
maciones (microcefaleas). La serologia
hepatica demostré anticuerpos Hbs vy
Hbc positivos en 4 casos a los que se
administré globulina hiperinmune anti-
hepdtitis B.

B. EFECTOS EN GINECOLOGIA

Hemos llevado a cabo estudios seme-
jantes a los de obstetricia.

La edad, estado civil, nivel intelectual
de las pacientes no difiere de los casos
obstétricos. El indice de abortos en estas
mujeres fue sin embargo muy superior, el
502 de ellas habian abortado siendo casi
todos abortos provocados.

1. Alteraciones menstruales

Ha sido caracteristico observar que el
inicio de la drogadiccion se ha acompa-
flado de alteraciones menstruales, domi-
nando las alteraciones en la frecuencia
llegando con el tiempo hasta la ame-
norrea (402).

2. Efectos sobre la sexualidad

Ha sido un hallazgo casi constante la
disminucién de la libido que produce la
heroina. El 70% de las pacientes manifes-
taron una disminucion de la misma vy el
25% una perdida total. No se ha hallado
una tendencia a la homosexualidad.
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3. Efecto sobre las mamas

Los efectos que sobre el drea hipotdla-
mo hipofisiaria produce la heroina moti-
vO la aparicion de galactorrea en el 156%
y la disminucion del tamafio de las ma-
mas en el 69% de las drogadictas.

4. Otros sintomas ligados a la esfera
genital

Se ha insinuado que la drogadiccion a
la heroina produce frecuentemente dis-
menorrea, algias pélvicas, leucorrea e
hirsutismo y que este Gltimo persistiria
incluso al cesar la drogadiccion. En nues-
tro material la dismenorrea acontecio en
el 33% de las pacientes, las algias pélvicas
en el 256% y un 8.5% indicaron haber
notado ligero hirsutismo.

5. Valores de FSH, LH y PRL

Los hallazgos evidencian una afecta-
cion directa de la droga sobre el eje
hipotdlamo hipofisiario. Las cifras de
FSH estuvieron francamente elevadas en
el 70¢, la LH por debajo de la normali-
dad en el 422 y la PRL en el 48%. Estos
valores quizas justifiquen la disminucién
del volumen de las mamas.

6. Enfermedades de transmision sexual

Su incidencia ha sido extraordinaria-
mente elevada. El 56% padecian trico-
moniasis; el 13% gardnerella vaginalis; el
15% gonococcia; el 37% sifilis el 7%
infeccion por HPV 11 y el 2% herpex.
Aunque no es posible identificar como
E.T.S. la anexitis, esta se hall6 en el 29%
de las pacientes. En la actualidad investi-
gamos anticuerpos HTLV |1l (SIDA).

DISCUSION

HEROINA
Los principales efectos GINECOLO-
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GICOS de la farmacodependencia a la
heroina descritos han sido:

1. Sobre la Menstruacion:

Acontecen en cerca del 85% de las
drogadictas. La forma mas comin es el
progresivo retraso hasta el cese total. Su
aparicion es temprana (1 a 4 meses) tras
el comienzo de la administracion (17,
32, 62, 69, 98) y retorna a la normali-
dad entre pocos dias (17, 53) y varios

‘meses, hasta 17 (98) tras cesar esta. El

mecanismo fisiopatolégico desemboca en
una disregulacion del eje hipotalamo hi-
pofisiario. Es el sindrome mas comdn y
causante igualmente de infertilidad (64%)
(98, 99).

2. Sobre la Sexualidad:

Si bien a dosis bajas y durante la
abstinencia puede ser afrodisiaco (17,
55), a medio plazo la pérdida de la libido
es constante (98). Se ha descrito la apa-
ricion de tendencia a la homosexualidad
(5%) y orgasmo retardado 2,5% (9).

3. Sobre las Mamas:

Es comUn la aparicion de galactorrea
(62), que llega a afectar el 25% de las
drogadictas (9) acompafiado de una dis-
minucién del tamafio de las mamas.

4. Sobre la Fertilidad:

Se observa reducida, en ocasiones por
la edad (9) que hace que muchas sean
solteras (85%) o nuliparas, pero son fre-
cuentes los abortos espontaneos y pro-
vocados (99). Justificaria la infertilidad:

— El efecto directo de la droga a nivel
hipotalamo hipofisiario.

— Anovulacion
libido.

y disminucion de la

— La mayor frecuencia de enfermedades
venéreas.
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— La frecuente impotencia e infertilidad
del varon.

5. Otros Sintomas:
Se han descrito (9, 62, 98):

— Dismenorrea (4.50%) que podria jus-
tificarse por las enfermedades vené-
reas, inflamatorias, prostitucion.

— Algias pélvicas: (7.5%) secundarias o
coincidentes con inflamaciones o in-
fecciones genitales.

— Leucorrea: (20%).

— Hirsutismo: Tanto durante la droga-
diccion (22%), como al cesar (60%).

HEROINA EN OBSTETRICIA:

1. Principales Complicaciones:
Durante el embarazo:

Anemia y malnutricion: son comunes
(13, 22,71, 73, 100).

Se han constatado 10 casos de anemia,
mientras que malnutricién se encontré
en 25 de los 30 casos.

Toxemia: se eleva a dos o tres veces
por encima de la frecuencia normal.

Autor Aiio Frecuencia

Stern 1966 15%

Pelosi 1975 3 veces lo normal
Perlmutter 1974 11-15%
Connaughton 1977 9,5%

Si bien algunos encuentran una fre-
cuencia menor de lo normal (28), noso-
tros no tuvimos ningln caso.

Patologia Infecciosa: Es enormemente
frecuente dadas las malas condiciones
higiénicas al inyectarse. Se describen en-
fermedades tales como abcesos, pielo-
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nefritis, endocarditis séptica, infecciones
pulmonares, tuberculosis, malaria, teta-
no, salpingitis, vaginitis (55, 62, 73, 97).

Hepatitis: es una de las patologias
mas frecuentes.

Autor Afio % Comentarios

Stern 1966

Louria 1967

Perimutter 1967

Stone 1971

Connaughton 1977 12 272 casos

" Pelosi 1975 15.5

Ugalde 1983 2/11 casos
durante el
embarazo

Nosotros 1985 3/17 "

Gonorrea: acompafia cominmente a
la heroinomana aunque en menor fre-
cuencia que en la sifilis.

Autor Aiio No. Casos ]
Claman 1962 41
Perlmutter 1967 41
Louria 1967 24
Pelosi 1975 118 20
Ugalde 1983 11 17
Connaughton 1977 278 10

Nosotros no detectamos ningin caso
de gonorrea.

La sifilis se considera la enfermedad
venérea mas comun entre las drogadictas.
Su origen debe buscarse, mds que en la
promiscuidad, en la prostitucion para el
logro de la droga ya que se conoce, que
incluso la libido suele estar disminui-
da (98).

Su incidencia seglin la literatura es
muy elevada:
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Autor Ao No. casos
Stern 1966

Perimutter 1967

Stoffer 1968 100
Pelosi 1975 118
Rementeria 1977

Connaughton 1977 278
Ostrea 1979 830
Zonoio 1981 15
Ugalde 1983 11

Nosotros tuvimos en 9 casos pruebas
reaginicas y treponemicas positivas y un
recién nacido con sifilis congénita.

Complicaciones Ante e Intraparto:
R.P.M:

Se presenta entre un 10 y un 25%
de los casos.

Autor Aiio Frecuencia
Perlmutter 1974 1%
Pelosi 1975 21,1%
Connaughton 1977 11,1%
Ostrea 1979 12,2%

En 10 de nuestras pacientes hubo
rotura prematura de membranas.

Meconio: relacionado con episodios
repetidos de sobre dosis, abstinencia y
factores de stress anteparto, suelen al-
canzar un 20 a un 30% (13, 71, 75).
Nosotros nos encontramos con la exis-
tencia de liquido meconiado en 6 casos.

Cinética Fetal: se halla disminuida tras
la administracion de la droga y muy ele-
vada durante el SAO en la madre (11).
Nosotros no pudimos sacar conclusiones
a este respecto pues la valoracién cardio-

172

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

% Comentarios

20
24
67
25 (35 casos recién nacidos)
20 17,32 en el R.N.

47
57
26,5

36,3

5,82¢en el R.N.

condilomas: 2
trichomanas: 3

tocografica no se pudo correlacionar con
la administracién de la droga.

Hemorragias del Tercer Trimestre: Se
ha descrito que la placenta previa y el
abruptio son mas frecuentes en la heroi-
nomana (71, 73, 75, 97, 112) hecho que
no apreciamos en ninguno de nuestros
casos.

Presentacion de Pelvis: La frecuencia
es superior a lo normal (14,100) siendo
unas tres veces mas frecuentes (74, 75).
Nosotros no tuvimos ningan caso.

Se ha hablado de que bajo el efecto
de la droga el primer periodo del parto
es mdas corto (74), si bien hay quien
informa que los tres periodos del parto
se hallan acortados (2, 62, 97, 100). Se
insiste que el acortamiento se deberia
(17, 55) a que los pacientes llegan a la
clinica en fases avanzadas de dilatacion
e incluso en periodo expulsivo.

De nuestros casos no podemos esta-
blecer conclusiones y s6lo en tres pacien-
tes las condiciones de inicio fueron de
dilataciéon completa.

No existe unanimidad sobre la inci-
dencia de cesdreas y la mayoria de es-
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tudios indican que es normal, si bien hay
quien insiste (22, 71) que la incidencia
es mayor, por el elevado namero de
casos de sufrimientos fetales intraparto.
Nosotros tuvimos tres cesdreas y de ellas
una por sufrimiento fetal.

También se cita una incidencia tres
veces superior a lo normal de retenciones
placentarias (73, 97), hemorragias del
alumbramiento (14, 22, 62) y del puer-
perio inmediato (17, 62, 75), que no
tuvimos en ningun caso.

Durante el puerperio se menciona
como una complicacion frecuente la
infeccion puerperal (62, 73, 112), que
pudimos constatar en dcs pacientes.

Prematurez

La disminucion en la duracion del
embarazo, es muy frecuente en los dis-
tintos trabajos de la bibliografia, siendo
una de las causas fundamentales de mor-
talidad perinatal. La causa de la prema-
turez se desconoce.

Autor Afio % Comentarios .
Caman 1962 a0 [esmene on8 pimerc
Stern 1966 18,5

Perlmutter 1967 56,5

Naeye 1973 50,6 Edad media 35 semanas
Pelosi 1975 22,9 Postmadurez 5,9%
Ostrea 1979 25

Zanoio 1981 11,7
Ugalde 1983 33

De nuestros casos tres recién nacidos
fueron prematuros.

Pesos Fetales

La disminucion del peso fetal asi co-
mo el retardo. del crecimiento son com-
plicaciones comunes en la heroindbmana.
Se indican cémo factores etioldgicos la
malnutricion materna, que seria funda-
mental, o el efecto directo de la heroina,
quinina u otros adulterantes (75).
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La disminucion del peso fetal con re-
lacion a la normalidad es siempre supe-
rior a los 250 gr., si bien se han descrito
casos extremos:

Autor Aiio Pesos % Comentarios

Claman 1962 2600 — Peso medio resumen de los 6
primeros trabajos de la litera-
tura.

Claman 1962 <2500 40 20 casos. Media 2.710

Perlmutter 1967 <2.500 66,5

Louria 1967 <2.500 40

Perlmutter 1974 <2500 50

Zelson 1971 <2500 49,4 40,5%a término. 384 casos

Stone 1971 <2500 50 382 casos

Rajegowa 1972 2600 -— Ligeramente superior a los
tratados con metadona.

72 de 90 casos
118 casos

13 casos, 500 gramos menos de
lo normal

Statler 1972 <2.500 80
Pelosi 1975 <2500 24,3
Echevarria 1983 = -

Ugalde 1983 2.745
Connaughton 11977 <2.500 47,6

Nosotros 1985 <2.500 5 de 17 casos

En nuestra casuistica, cinco de los
recién nacidos tuvieron un peso por de-:’
bajo de 2.500 gr., tres de ellos a término
y pequefos para la edad gestacional y
los otros dos fueron prematuros y ade-
cuados a la edad gestacional.

SAO en el Recién Nacido (Sindrome de
abstinencia a opiaceas).

Segin los datos de la literatura entre
el 50-90% presentaban sintomatologia
mas o menos aguda:

Autor Afio %con SAO  Comentarios

Kunstadter 1958 65-90

Claman 1962 casi todos 20 casos

Stoffer 1968 57,6 40 casos, 7 muertos
9 graves

Stone 1971 67,5 382 casos

Zelson 1971 674 178 severos, 81 leves

384 casos

Statler 1972 72 100 casos

Perlmutter 1974 85 entre el 58y el 81%

Pelosi 1975 57 64 casos de 118

Zanoio 1981 23,5
Echevarria 1983 384

Aparicion media 15hs
13 casos

En nuestra casuistica se presentd en
23 de 30 recién nacidos.

No existe unanimidad en cuanto a
tiempo, dosis de la droga y aparicion del
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SAO en el recién nacido. Parece ser que
lo mads importante es la relacidon con la
cantidad de la Ultima dosis recibida y el
tiempo transcurrido hasta el parto (113)

En 4 de nuestros casos en que cono-
ciamos la Gltima dosis de heroina y el
tiempo transcurrido antes del parto que
era menor de 24 hs, todos los recién na-
cidos presentaron manifestaciones de
abstinencia, predominando las formas le-
ves del SAO y solamente en dos casos la
gravedad del cuadro requiridé vigilancia
intensiva.

PATOLOGIA CONCOMITANTE
Y MALFORMACIONES

La incidencia de malformaciones es
superior a lo normal. Perlmutter (75) no
encuentra una incidencia mayor. Asi se
han descrito microcefalias, hipospadias,
alteraciones cromosomicas, pabellén au-
ricular bajo, paladar hendido, luxacion
de cadera, etc.

Entre las descripciones existentes re-
saltamos:

Autor Afio Embarazos Malformaciones
Perlmutter 1967 22 3
Zelson 1971 384 2
Tricomi 1976 3,2%
Ostrea 1979 830 2,43
Echevarria 1983 13 2,43

En nuestros casos, encontramos una
luxacion de cadera y 4 casos de micro-
cefalia.

Como patologia asociada se encuen-
tra: sifilis congénita entre el 5y el 25%
(73, 82, 112). Nosotros encontramos
dos casos. Gonorrea oftalmica (30) en
un 0,8%; neumonia por aspiracion 9,2%
(73); hiperbilirrubinemia en el 20,3,
(9). Nosotros la encontramos en 6 casos.
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Membrana hialina entre el 0% (35) vy el
25% (73) y el HBsAg en el 1,7% (74).
Ademas nosotros hemos encontrado tres
casos de infeccidon urinaria, un caso de
hipoglicemia y un caso de enterocolitis.

COCAINA

Existe en las hojas de erythroxylon
coca y otras especies de erythroxylon,
arboles nativos de Per(y Bolivia donde
han sido usadas durante siglos por los
nativos para aumentar la resistencia y
promover una sensacion de bienestar. Es
degradada en el organismo por esteara-
zas plasmaticas, siendo su vida media de
aproximadamente 1 hora.

Recientemente se ha descrito (95) una
interaccion reciproca del THC y cocaina,
lo que puede evidenciar una accion en el
sistema neurohormonal. Mientras el THC
reduce la actividad motora, la cocaina la
incrementa. Asi también la cocaina a
cualquier dosis aumenta la LH mientras
el THC la disminuye. Se sugiere que este
efecto de la cocaina sobre la LH estaria
mediatizado por el sistema noradrenér-
gico. Se observé también una caida de
prolactina.

Dentro de la escasa bibliografia exis-
tente Acker (1) reporta un caso de
abruptio placentae asociado con el uso
de cocaina.

MARIHUANA
1. Cambios hormonales

Los cannabinoides a largo plazo pue-
den inducir trastornos de la fisiologia alte-
rando el potencial reproductivo. Produ-
cen un doble efecto: actua sobre el area
neuroendocrina y mas importante, sobre
las celulas germinales.

Por estudios se conoce que el Tetrahi-
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drocannabinol (THC) es capaz de produ-
cir (7) disminucion de hormonas hipo-
fisiarias (FSH, LH, PRL) vy esteroides
(estrogenos, progesterona y andrdgenos).
Pequefias dosis de THC produce disminu-
cion de los niveles hormonales al cabo
de 60 min. y durante 24 horas (39).
Esta disminucion no acontece si se ad-
ministra HCG indicando que la accién
del THC no es en gonadas ni hipofisis
sino a nivel hipotalamico.

2. Ovulacion

Por su accion antigonadotropa el
THC es anovulador, pudiendo ser restau-
rada con HCG (7). Igualmente se ha
demostrado que la ovulacién retorna a lo
normal seis meses después de suspender
la droga (76).

3. Lactancia

El THC se acumula en la leche mater-
na (1), suprime las enzimas necesarias
para producir y mantener la lactancia asf{
como una disminucion del volumen de
las gldndulas mamarias (39). Se atribuye
la causa de estas anormalidades a la alte-
racion en la secrecion de prolactina.

4. Embarazo y Feto

Se ha demostrado (7, 63) que el THC
pasa a través de la placenta alcanzando
concentraciones en el feto tan altas co-
mo en la madre (37), pudiendo causar
aumento de la frecuencia de abortos,
muertes intrauterinas, y disminucion de
pesos fetales, esto debido a alteraciones
de la funcion placentaria, reduciendo la
cantidad de andrdgenos disponibles para
su conversion en estrogenos y disminu-
yendo también el flujo sanguineo ute-
rino (52).

Se necesitd mayor nimero de manio-
bras de resucitacion en los recién nacidos
los cuales presentaban menor actividad
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y parecian muertos (7). Otros estudios
(115) encuentran una notable relacidon
con el escaso desarrollo fetal, bajo peso
al nacer, talla disminuida y menor cir-
cunferencia cefdlica.

5. Teratogenicidad

En animales de experimentacion se ha
observado la aparicion de malformacio-
nes congénitas (anencefalias, espinas bi-
bidas y onfaloceles) lo que indica que

los cannabinoides son capaces de produ-
cir aberraciones cromosomicas y muta-
ciones genéticas.

Se han publicado dos casos de alte-
raciones 6seas en humanos. Hech (38)
informa de un recién nacido con déficit
de la porcion terminal de los dedos de
la mano izquierda y sindactilia derecha.
Zelweger (114) informa de alteraciones
del tarso, metatarso y ausencia de falan-
ges en pie derecho.

6. Efecto en Varones

Se han hallado en hombres fumado-
res cronicos cambios en el volumen vy
recuento espermatico (7, 24, 25, 87).
Igualmente la motilidad espermética fue
anormal cambios que regresaban a las 4
semanas tras dejar de fumar (39). Otros
estudios (25) han mostrado también una
disminuciéon del peso testicular, de los
tubulos seminiferos, de la espermatdge-
nesis y la funcién de las células de
Leydig.

L.S.D. (Acido dietil amino lisergico)

No existe unanimidad sobre las mal-
farmaciones producidas por la ingesta de
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LSD, demostrandose en unos casos (19,
20) un aumento significativo de anoma-
lias cromosdmicas, que no han sido
confirmados en estudios semejantes, rea-
lizados por otros (41, 105). El 50% de
los recién nacidos presentaron anomalias
cromosémicas minimas en leucocitos de
sangre de corddn en el momento del
parto, pero que ya no se detecto pasados.
tres meses (45), no confirmada por otros
autores (26).

También se evidencian posibles altera-
ciones congénitas en recién nacidos. Asf{
se ha descrito la aparicion de aplasia
unilateral de tibia (114), ausencia de osi-
ficacibn completa en la mano (38),
cardiopatias (10), malformaciones del
tubo neural que llegaron al 10% de los
casos (43).

Otros (38, 48, 54) no han hallado
aumento significativo del ndmero de
malformaciones que no pudieran ser jus-
tificadas por otros factores. Al igual
ocurrié en animales de experimentacion

(8,38, 110).

Lo que parece que si aumenta el indi-
ce son los abortos (8, 43, 60, 66) sobre
todo en los casos en que el LSD |o toma-
ban ambos conyuges y menos cuando
s6lo lo hacia el padre. También se ha
reportado mayor incidencia de fetos
muertos y retardo del crecimiento.

METADONA

Aunque existen criterios dispares, hoy
estd plenamente demostrado que los
recién nacidos de madres adictas a la
metadona presentan un sindrome de
abstinencia a opidceos (SAC) mas grave
que con la heroina e incluso con una
mayor frecuencia (6), siendo mas dificil
de controlar, pudiendo aparecer mas tar-
diamente y necesitando mayor estancia
de los recién nacidos en el hospital. Asi
(79) se hallé que la incidencia de irrita-
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bilidad, tremor y la duracion del mismo
fue superior en los recién nacidos de
embarazadas tratadas con ésta droga y
que la necesidad del tratamiento del
recién nacido con fenobarbital, asi co-
mo el tiempo necesario de tratamiento
fue superior.

La mayoria de autores (11, 22, 79,
101), indican que las complicaciones
obstétricas son mucho menores que en
las madres heroindmanas, por lo que
desde el punto de vista materno seria
beneficioso. Serian mejores los controles
gestacionales por la mayor participacion
de la drogadicta, mejoraria la nutricion
materna y con ello la del recien nacido
(41, 101).

Igualmente la incidencia de sifilis (11,
22) gonorrea, celulitis, hepatitis y ane-
mia aunque mas frecuente que en las
gestantes normales (18%), serian menos
comunes que en heroinGmanas no tra-
tadas.

Otros estudios s6lo hablan de una
incidencia mayor de retardo de creci-
miento (41) y una menor talla del
recién nacido (101).

Respecto al posible efecto sobre mal-
formaciones cromosémicas fetales (2)
hall6 que el 102 de los leucocitos ma-
ternos y fetales mostraban cambios cro-
mosomicos. Sin embargo, Van Blerk
(108) no han encontrado anomalias con-
génitas.

Los programas de detoxificacion han
tenido poco éxito ya que la mayoria
de las pacientes vuelven al consumo de la
heroina bien al final del embarazo o
posteriormente requiriendo nuevos in-
gresos hospitalarios (15).
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