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RESUMEN

Fundamentos: El consumo de drogas durante la gestacién
es uno de los problemas mas relevantes de la sanidad pu-
blica, puesto que, provoca graves complicaciones no solo
en la madre sino que también el feto, como puede ser el
sindrome de abstinencia neonatal.

Métodos: A través de una busqueda bibliografica intensi-
va acerca de este tema en diferentes bases de datos como
Medline, Up to date, Cochrane, revistas y paginas cientificas
se han seleccionado los articulos que han cumplido todos
los requisitos de inclusién.

Resultados: Para el diagnostico del SAN es necesario reali-
zar una valoracién y deteccion precoz del problema, mini-
mizando al maximo las consecuencias en el feto. Ademas,
se muestra la importancia del trabajo en equipo y en espe-
cial, el de la enfermeria durante todo el proceso.

Conclusiones: En la actualidad, contindan habiendo discor-
dancias en cuanto a la dosis de farmacos para tratar dicho
sindrome en neonatos, por ello, esto nos permite abrir nue-
vas lineas de investigacién futuras para unificar asi criterios.

Palabras claves: Sindrome de abstinencia neonatal, emba-
razo, drogas, efectos toxicos y neonato.

ABSTRACT

Basis: Drug use during pregnancy is one of the most relevant
public health problems, since it causes serious complications
not only in the mother but also in the fetus, such as neonatal
abstinence syndrome.

Metods: Through an intensive bibliographic search on this to-
picin different databases such as Medline, Up to date, Cochra-
ne, journals and scientific pages, articles that have met all the
inclusion requirements have been selected.

Results: For the diagnosis of SAN, it is necessary to carry out
an assessment and early detection of the problem, minimizing
the consequences on the fetus as much as possible. In addi-
tion, it shows the importance of teamwork and especially that
of nursing throughout the process.

Conclusions: Currently, there are still disagreements regar-
ding the dose of drugs to treat this syndrome in neonates, the-

refore, this allows us to open new lines of future research to
unify criteria.

Key words: Neonatal Abstinence Syndrome, pregnancy,
drugs, toxics efects and neonate.

ABREVIATURAS

« LM: Lactancia Materna

FNASS: Finnegan Neonatal Abstinence Socring System
+ RN: Recién nacido
+ SAN: Sindrome de Abstinencia Neonatal

« SNC: Sistema Nervioso Central

INTRODUCCION
Drogas y prevalencia del consumo de drogas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las dro-
gas como: “Sustancias de compuestos naturales o sintéti-
cos que genera alteraciones en el sistema nervioso central
en funciones como pensamientos, emociones y el compor-
tamiento; segun el tipo de sustancia y el consumo de esta
puede generar dependencia fisica, psicolégica o ambas”(1).

Esta dependencia puede convertirse en un trastorno cré-
nico y recurrente, caracterizado por la necesidad impe-
riosa de dicha sustancia y la pérdida de la capacidad de
controlar la necesidad de consumo, lo cual, conlleva con-
secuencias en diferentes planos de la vida (salud, trabajo,
familia) (1).

Las drogas se clasifican, en dos grupos, en primer lugar las
drogas legales, pueden ser como es el tabaco, alcohol o la
cafeina. Por otro lado, se encuentran las drogas ilegales,
las cuales, estan prohibidas y no pueden ser comercializa-
das como la cocaina, cannabis o heroina, entre otras (2).

El consumo de drogas tiene un efecto sobre el sistema
nervioso central, y segun la actividad que provoque, se
pueden clasificar en (3):

« Drogas estimulantes: son aquellas que producen una
activacion del SNC, provocando asi un aumento de la
energia de la actividad motriz. Los usuarios que con-
sumen este tipo de droga refieren sentir sensacion de
euforia y disminucion de fatiga o suefo. Ej: café.

« Drogas depresoras: en este caso estas bloquean la activi-
dad del SNC, provocando relajaciéon, sedacién, somno-
lencia. Ej: alcohol o heroina.

« Drogas perturbadoras: estas provocan una alteracién de
la consciencia y generan en el individuo que las con-
sume una falsa percepcion de la realidad. Cursa con
alucinaciones que pueden ser, de tipo visual, auditiva
o tactil. Estas drogas perturbadoras son las drogas de
sintesis o alucinégenos.
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En referencia a los datos que se tienen sobre el consumo
de drogas, el Observatorio Espafiol de las drogas y adiccio-
nes informa que segun la encuesta EDADES de 2019/2020,
las drogas con mayor prevalencia de consumo en la pobla-
cién espanola de 15-64 afos, son el alcohol, el tabaco y los
hipnosedantes o con sin recetas, seguidos del cannabis y la
cocaina (4).

El alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida, el
77,2% ha consumido alcohol en los 12 uUltimos meses, el
caso del tabaco el 38,4%, los hipnosedantes 12%, seguido
del cannabis el 10,5%,y por ultimo lugar alucinégenos, an-
fetaminas y éxtasis por debajo del 1%(4).

En cuanto al consumo de sustancias por sexo, es mas fre-
cuente el consumo de drogas en hombres que en mujeres,
exceptuando los hipndticos con o sin receta, en el que se
encuentran las mujeres en primer lugar (4).

Consumo de drogas en la gestacion

El consumo de sustancias adictivas durante el embarazo, es
algo que preocupa pero que no se ha podido recabar da-
tos estadisticos suficientes como para analizarlos, ya que, es
dificil obtener informacién por la falta de colaboracién (5).

Segun la informacién que se tiene, las mujeres en edad
reproductiva consumen, pero en menor medida que los
hombres. Existen ciertas caracteristicas que pueden influir
en el consumo de sustancias como: Mayor susceptibilidad
biolégica, comorbilidad médico-psiquiatrica, aspectos so-
cios familiares y culturales, entre otros (2). Es relevante afa-
dir que esto tiene consecuencias negativas sobre todo si es
durante la etapa reproductiva o embarazo, puesto que, las
consecuencias son aun mayores para la salud del binomio
materno-fetal. Son multiples las complicaciones que pue-
de conllevar el consumo de sustancias adictivas tanto en el
embarazo (parto prematuro, rotura de membranas, muerte
fetal), como en el propio recién nacido (sindrome de absti-
nencia neonatal, bajo peso al nacer, alteraciones neurolégi-
cas...) (5).

OBJETIVOS

Objetivo principal

« Realizar una revision bibliogréafica y analizar la informa-
ciéon sobre el Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN).

Objetivos especificos

- Dar a conocer qué es el Sindrome de Abstinencia Neona-
tal.

« Determinar las sustancias que mas se consumen y produ-
cen dicho sindrome.

« Observar el papel que desempefa la enfermeria en el
diagnostico, valoracion y tratamiento del Sindrome de
Abstinencia Neonatal.

« Conocer los tratamientos disponibles para tratar el sin-
drome de abstinencia en los neonatos.

Revista para profesionales de la salud

Simén Melchor L. Jiménez Sesma ML, Solano Castdin |J,
Simon Melchor A. Sindrome de Abstinencia Neonatal. [Im-
agenj. 2018 (7).

MATERIAL Y METODOS

Esta revision bibliografica se ha llevado a cabo en diferen-
tes bases de datos en las que se ha encontrado informa-
cién relacionada con el sindrome de abstinencia neonatal.

En cuanto a las bases de datos a las que se recurrié fue
Dialnet, Medline,Up to date, Scielo y Cuiden. También se
utilizé6 Google Académico para la busqueda de articulos
cientificos. Por otro lado, se ha recurrido a revistas cienti-
ficas como Revista Pediatria, Revista RQR. Enfermeria Co-
munitaria y Anales de Pediatria, entre otras.

Ademas, se visitaron paginas webs como Academia de Pe-
diatria Americana, Biblioteca de la Universidad Auténoma
de Madrid, o la Stanford Children’s Health.

En cuanto a los descriptores DeCS (descriptores en Cien-
cias de la Salud) que se emplearon para la busqueda fue-
ron: Sindrome de abstinencia neonatal, embarazo, drogas,
efectos toxicos y neonatos. El operador booleano que se
ha utilizado por excelencia ha sido “AND”.

Los criterios de inclusién fueron, que hubiesen sido publi-
cados en los ultimos cinco anos (2016-2021), que estos es-
tuvieran en castellano o en inglés y se pudiera acceder al
texto completo, la tematica principal de los articulos fuera
el sindrome de abstinencia en el neonato y los objetivos
marcados en el trabajo.

En relacion a los criterios de exclusion, se establecié que
se rechazarian si estaban fuera del rango de tiempo esta-
blecido, que los articulos no estuvieran ni en castellano ni
inglés, que no se pudieran acceder al texto completo o el
tema que en cuestidén no se encuentre entre la informa-
cion buscada.

DESARROLLO
Sindrome de abstinencia neonatal

El Sindrome de abstinencia neonatal (SAN) fue descrito
por primera vez por Finnegan en 1975, consiste en una
complicacidon que aparece en los hijos e hijas de las ma-
dres consumidoras de sustancias adictivas (tabaco, alco-
hol, cocaina...) tras el nacimiento(2).



Esta complicacién se encuentra asociada a un gran espec-
tro de manifestaciones clinicas en el recién nacido (5). Es
importante tener en cuenta la sustancia que se consume,
ya que, unas tienen mas capacidad que otras para cruzar
la barrera placentaria, la cantidad, via de administracién, la
duracién del consumoy en el trimestre en el que se encuen-
tra la gestante (5,6)

A continuacion se recogerd en una tabla dichas especifici-
dades, segun la droga consumida por la gestante, cuando
se iniciaria el Sindrome de Abstinencia Neonatal y la dura-
cién del mismo (8):

Tiempo de manifestacion

Tiempo de inicio

Droga de abuso Duracion del SAN

del SAN
Opioides 48-72h 6 meses
Alcohol 3-12h 18 meses
Cafeina 24-32h 1-7 dias
Nicotina 24-48h 5-15 dias
Cocaina 48-72h 7 dias
Benzodiacepinas * 2-8 meses

Fuente: Zapata Diaz JP, Rendén Fonnegra J, Berrouet Mejia.
Sindrome de abstinencia neonatal. 2017 (8).

En cuanto a las manifestaciones, que se observan con mayor
frecuencia en los recién nacidos que padecen SAN, son los
siguientes (2): Irritabilidad, hiperacusia, hiper o hipotonia,
reflejo de Moro exagerado, fiebre, bostezos, sudoracién, eu-
rupciones, congestion nasal, taquipnea, taquicardia, hipo,-
vémitos, succién excesiva o ineficaz, llanto agudo...

Existen ciertas caracteristicas de diferentes sustancias que
pueden provocar esta complicacion en los RN:

+ Opidceos. Los opioides son sustancias con un peso mole-
cular bajo, solubles en agua y con una gran afinidad a los
lipidos, tiene una gran capacidad para cruzar la placenta
por difusién pasiva y la barrera hematoencefalica (8).

Los recién nacidos que se encuentran expuestos a opioi-
des durante su estancia en el vientre materno tienden a
padecer trastornos del neurodesarrollo. Ademas de, bajo
peso al nacer y de desarrollar el sindrome de abstinencia

(9).

+ Cocaina. También es una sustancia de bajo peso molecu-
lar puede provocar una disminucién del riego sanguineo
uterino y por ende, una disminucién de la llegada de nu-
trientes y oxigeno al feto, lo cual, conllevaria a una dis-
minucién del tamafo del RN. Otras consecuencias que
pueden aparecer son un bajo peso del bebé al nacer, el
perimetro cefalico disminuido y malformaciones genitou-
rinarias, cardiacas y del SNC (10).

« Alcohol. Esta exposicién puede afectar al desarrollo del
cerebro del feto, ademas de: Retraso en el crecimiento
intrauterino y retardado posnatal, dismorfismo facial,
trastorno del neurodesarrollo estructurales y funcionales.
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Este sindrome se asocia a un consumo constante y en
grandes cantidades (9).

« Tabaquismo. En cuanto al consumo de tabaco en ges-
tantes, se han observado multiples afecciones durante
la gestacidn y el nacimiento del recién nacido: abortos
durante el primer trimestre bajo peso al nacer, restric-
cion del crecimiento intrauterino, parto prematuro,
puntuacion baja en el test de Apgar, muerte fetal y neo-
natal(5).

También se han encontrado evidencias de respuesta
exagerada bronquial, malformaciones orofaciales y re-
tardo del crecimiento en relacién a la talla durante la
infancia (5).

« Cannabis. En los nifios con SAN por esta sustancia apa-
recen temblores e irritabilidad en la primera infancia y
posteriormente, déficit de atenciodn, irritabilidad, altera-
cién en la memoria y gastrosquisis (11).

« Cafeina. En relacion con los psicoestimulantes cabe
mencionar a la cafeina. Segun diversos autores se ha
analizado que el consumo de hasta 300 mg de cafeina
no produce efectos teratdgenos importantes en el feto

(8).

La informacién que se tiene del desarrollo de SAN en
recién nacidos, es relativamente bajo, pero se debe de
sospechar cuando la madre nos informa de que ingiere
mas de la cantidad recomendada de esta sustancia (8).

Valoracion del SAN

Para poder realizar un diagnéstico y valoraciéon adecuada
es necesario obtener informacion veraz a través de la en-
trevista clinica, la historia clinica materna, pruebas toxico-
l6gicas y una exploracién fisica, ademas para valorar todo
aquello, contamos con una serie de escalas disponibles
para identificar y valorar este sindrome (2).

En la entrevista, el profesional podra obtener informacién
sobre el tiempo de exposicion a la droga y la cantidad
consumida. Lo ideal seria prevenir este consumo duran-
te la gestacion y que modificara las conductas de riesgo
(12,13).

Es importa que la mujer sea sincera acerca del posible
consumo, el personal sanitario debe de crear un clima
de confianza y confidencialidad, mostrando a la paciente
que no se le va a juzgar nunca (12).

Se ha observado cierto perfil en las madres consumido-
ras de sustancias durante el embarazo, a continuacién se
muestran ese perfil (5):

Suelen ser mujeres que no acuden a las revisiones gine-
coldgicas, con signos de adiccién, madres que muestran
el deseo de abandonar en el hospital al bebé tras dar a
luz, historial de enfermedades mentales o abusos fisicos,
mujeres jévenes con presion social, factores sociales dete-
riorados, abortos espontaneos continuados...

En el hipotético caso de aparezca el SAN, es necesario re-
currir a las pruebas toxicoldgicas a las cuales se somete-
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ran tanto el recién nacido como la madre, para confirmar la
exposicion del organismo a la droga mediante la presen-
cia de metabolitos de dicha droga en la sangre de ambos
(12,14). Es importante contar con el consentimiento para
realizar estas pruebas en la madre. Las pruebas mas realiza-
das son la orina, meconio y cabello (12).

Las muestras de orina son faciles de obtener, pero estas solo
nos detectan el consumo de sustancias a corto plazo, me-
nos de 72h. Por ello, un resultado negativo no nos exime
que no haya consumido sustancias anteriormente (15).

En el caso del meconio, solo nos muestra el consumo de
sustancias en el 2-3 er trimestre de gestacion. Es importante
tratar la muestra de manera adecuada puesto que, este es
sensible a la luz y a la temperatura y una mala gestién de
la muestra puede provocar una alteracién en los resultados
(15).

El andlisis del cabello de la madre nos refleja el consumo
de drogas durante un mayor periodo de tiempo, puesto
que, estas pueden quedar retenidas en la fibra del cabello.
Hay ciertos factores, que pueden influir en los resultados
como el color y la textura del cabello, la contaminacién y
la cantidad de la muestre. A través de esta prueba nos pue-
de detectar el consumo de cocaina, anfetaminas y opidceos
(5,13).

Para realizar el diagndstico de este sindrome se puede recu-
rrir a diferentes escalas como anteriormente se ha mencio-
nado. La escala mas usada es la Finnegan Neonatal Abstinen-
ce Scoring System (FNASS) (2).

Esta escala cuenta con 31 items divido en 3 sectores: Alte-
raciones del sistema nervioso central, alteraciones vegetati-
vas y gastrointestinales. Esta escala debe administrarse a las
2h del nacimiento y posteriormente, cada 4h. En el caso de
que la puntuacién contintie aumentando y esta fuese ma-
yor o igual a 8 en tres valoraciones consecutivas es necesa-
rio recurrir al tratamiento farmacolégico (13).

Interpretacion de resultados (13):

0-7: no sindrome de abstinencia y a partir de 8, existe sin-
drome de abstinencia en diferentes grados.

Existen otras escalas para valorar el sindrome de abstinen-
cia neonatal como: la Mother NAS scale (MNS), neonatal
withdrawal Inventory (NNWI), la herramienta Ostrea y la he-
rramienta Lipsitz (2).

Tratamiento del sindrome de abstinencia neonatal

El tratamiento, es un punto clave para el bienestar del neo-
nato con SAN, se estableceran medidas no farmacoldgicas
y farmacoldgicas.

La terapia no farmacoldgica, es la primera opcién a la que
deben recurrir los profesionales sanitarios para mejorar los
sintomas del SAN, en los casos leves, estas medidas seran
suficientes para lograr un estado de bienestar completo en
el RN (2).

Estos recién nacidos, presentan hipersensibilidad a los esti-
mulos del entorno, debido a la afectacién neuroldgica que
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sufren muchos de ellos por el consumo de las drogas por
parte de la madre (13). Ciertas medidas pueden mejorar el
confort y el descanso del neonato como: Utilizar luz natu-
ral siempre que sea posible y que no incidan directamen-
te sobre el recién nacido, disminuir la exposicién a luces,
evitar el uso de luces brillantes e intensas y proteger la
incubadora con algun protector para evitar el exceso de
luz (2,13).

Por otro lado cuando aparece un aumento del ruido, es
importante no realizar ruidos intensos, hablar en voz baja
y disminuir la exposicion a ruidos (reducir la intensidad
de las alarmas de los monitores, los tonos del teléfono y
cualquier aparato electrénico que pueda emitir sonido),
ademas de silenciarlos lo mas pronto posible (2,13).

Cuando el nifio presenta llanto persistente e hiperactivi-
dad, es necesario no manipular mucho al bebé, realizar
movimientos suaves, fomentar el piel con piel, medidas
de contencién y usar sacarosa al 24%, también como me-
dida analgésica para realizar técnicas invasivas (2,13).

Otro problema que aparece en los niflos con SAN es el
insomnio y se puede poner en practica ciertas medidas
como sonidos blancos, mantener el pafal limpio y seco,
despertar lentamente, evitar colocarlo en decubito prono
por el riesgo de muerte subita (2,13).

El peso en los neonatos de madres consumidoras de sus-
tancias, también se ve afectado, puesto que, la ganancia
ponderal es inadecuada, aparecen también dificultades
en la alimentacion, por la hiperactividad y los sintomas
gastrointestinales (16,17).

Ademads, se ha evidenciado que la lactancia materna fa-
vorece a la disminucion de sintomas del SAN, por ende,
menor necesidad de tratamiento farmacolégico asi como
la estancia hospitalaria se acorta. La LM es compatible con
el tratamiento con metadona y buprenorfina, y solo estd
contraindicada si la madre continua consumiendo sustan-
cias (13,15,17).

También aparecen los problemas a nivel respiratorio,
como la congestion nasal o el distréss respiratorio, algu-
nas recomendaciones para palear estos efectos son (2):
Mantener las vias respiratorias limpias, evitar el exceso de
ropa y que esta sea apretada, alimentacidn con periodos
de descanso, entre otras.

En el caso de la taquicardia, taquipnea y apneas es nece-
sario monitorizar al RN (2).

Aparecen también diversas intervenciones de apoyo
como el método canguro, chupetes, musicoterapia, uso
de camas de agua, acupuntura o masajes, los cuales tie-
nen un efecto positivo en el recién nacido (13).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, este debe ins-
taurarse cuando el estado del neonato no mejora tras las
medidas de soporte o aumento de la sintomatologia. La
eleccion del tratamiento se basara en la intensidad de
los signos y sintomas y el farmaco sera similar al causan-
te de la abstinencia. Este se ird ajustando con el paso del
tiempo, la clinica y las valoraciones a través de las escalas
(15,16).



En primer lugar, la morfina es el medicamento que se uti-
liza para el sindrome de abstinencia por opiaceos con ma-
yor frecuencia. La administracion de este ayuda a reducir
las convulsiones y la agitacion en el RN (15). La dosis inicial
es de 0,05-0,2 ml/kg por via oral, si no mejora se puede au-
mentar la dosis hasta 0,8-1,5 ml/kg (2).

La alternativa a la morfina, es la metadona. Es un agonista
sintético del receptor de los opioides. Se puede administrar
via oral, intramuscular o intravenosa con una dosis de 0,05-
0,1 mg/kg/dosis (2). Este farmaco también se utiliza para la
abstinencia por opidceos. Una desventaja que tiene dicho
farmaco es que contiene etanol (15).

Por otro lado, es necesario mencionar a la buprenorfina, una
nueva linea de tratamiento para el SAN, su via de adminis-
tracién es la sublingual. La dosis de administracion es de 4-5
pg/kg cada 8h, este favorece a una disminucién de la dura-
cién del tratamiento y de la hospitalizacion. Una desventaja
es la gran cantidad de etanol que contiene (15).

Entre los fdrmacos de segunda linea es necesario mencionar:

El fenobarbital se utiliza para la abstinencia neonatal pro-
vocado por diversas sustancias. Se usa como coadyuvantes
para el tratamiento con morfina o metadona. Se usa ade-
mas para sintomatologia del SAN como: Convulsiones, irri-
tabilidad o insomnio (8). La dosis es un elemento de con-
troversia entre diferentes autores el rango varia entre 15-20
mg/kg hasta 5 mg/kg en la dosis inicial y 5-8 mg/kg a 3-5
mg/kg para el mantenimiento (2).

Otro farmaco, es la clonidina. Su dosis de comienzo es de
0,5-1 pg/kg seguido de 0,5-1,25 pg/kg cada 4-6h por via
oral. Es util para el sindrome de abstinencia a no opiaceos.
Este farmaco tiene muchos efectos secundarios (hipoten-
sion, bradicardia o alteraciones del ciclo del suefo) (12).

La dexmedetomidina también se utiliza como farmaco coad-
yuvante, su dosis es de 10-300 pg/kg administrado via intra-
venosa, la ventaja es que este farmaco no causa depresion
respiratoria (2).

El diazepam se encuentra actualmente en desuso (12).

DISCUSION

A través de la revisién bibliografica, se ha podido observar
la importancia que recalcan todos los autores sobre la pre-
vencion del consumo de sustancias en mujeres embaraza-
das, y las multiples complicaciones que provoca este habito
toxico sobre el feto. Sin embargo, en cuanto al tratamiento
y a las dosis que se deben de administrar de los diferentes
farmacos es un punto de debate entre los diferentes auto-
res, puesto que, cada uno de ellos pauta una dosis diferente.

CONCLUSIONES

1. El consumo de sustancias y en especial, en las mujeres
gestantes es un problema de salud publica, que se en-
cuentra en auge en la sociedad espafola.

2. Tras la revisién de datos y estadisticas, se ha observado
una falta de analisis sobre el consumo de sustancias en
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mujeres embarazadas y datos epidemiolégicos por di-
versos motivos.

. Debido al incremento de la incidencia de gestantes

consumidoras, se ve necesario establecer un mayor
numero de programas de prevencion del consumo de
sustancias en mujeres en edad fértil.

. Laimportancia de realizar una valoracién y un diagnos-

tico precoz para evitar posibles complicaciones hacien-
do uso de los recursos sanitarios disponibles.

. La importancia del trabajo del equipo interdisciplinar

en estas circunstancias y el papel fundamental de la
enfermeria en el tratamiento de soporte y farmacolé-
gico para los nifios con SAN.
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