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ARTICULO DE REVISION

Revision narrativa. Complicaciones
en la madre, feto y neonato,
derivadas del consumo de cocaina
durante la gestacion

Narrative review. Complications in the mother, fetus, and
neonate due to cocaine use during pregnancy / Revisao narrativa.
Complicagdes na mae, feto e neonato, derivadas do consumo
de cocaina durante a gestacgao

Johanna Londofio Restrepo?, Liseht Carolina Aristizabal Echeverry?

RESUMEN

Latinoamérica reporta en las gestantes un consumo de alcohol del 44%, cigarrillo 51.8%,
anfetaminas 8.3%, cocaina 2.5% y marihuana 2%. Las gestantes consumidoras represen-
tan un problema para las instituciones prestadoras de salud que exige intervenciones
intersectoriales e interdisciplinarias por las consecuencias fisicas, psicoldgicas, familiares y
sociales que conlleva para la madre, el neonato y el infante. En esta revision se describen
las complicaciones fisicas y conductuales en la madre, el feto y el neonato, que surgen
por el consumo de cocaina y sus derivados durante la gestacion. Se realizd una revision
narrativa a partir de la busqueda de informacién cientifica indexada en las bases de
datos Pubmed, Lilacs, Ovid, Science Direct entre el 2000 y el 2015, se utilizaron palabras
clave con el fin de realizar una busqueda estandarizada de informacion y se incluyeron
articulos como productos de investigaciones, revisiones sistematicas, metaanalisis. Las
gestantes consumidoras de cocaina entrafian un factor de riesgo para la salud publica,
con consecuencias fisicas, psicoldgicas, familiares, sociales para la madre, el neonato y
el infante, tales como hipertension gestacional, desprendimiento de placenta, retardo
del crecimiento intrauterino y sindrome de abstinencia neonatal. Es necesario que los
profesionales de salud, las instituciones hospitalarias y Secretarias locales de salud ela-
boren, adapten y adopten algun protocolo de notificacion, manejo y seguimiento a las
madres consumidoras y de sus hijos para promover habitos saludables, prevencién de
complicaciones obstétricas, neonatales y seguimiento de repercusiones en el desarrollo
y crecimiento de los hijos.

Palabras clave: cocaina; sindrome de abstinencia neonatal; enfermedades fetales; com-
plicaciones del embarazo; trastornos relacionados con cocaina.

ABSTRACT

Latin America reported the following data regarding substance abuse in pregnant wo-
men: 44% alcohol, 51.8% tobacco, 8.3% amphetamines, 2.5% cocaine and 2% cannabis.
Pregnant women using these substances are a risk factor for health institutions due to
the physical, psychological, social, and family consequences for the mother and the
newborn infant. Thus, intersectoral and interdisciplinary interventions are necessary to
treat this problem. This review describes the physical and behavioral complications in
the mother, fetus, and neonate as a result of the use of cocaine and its derivatives during
pregnancy. A narrative review was performed by means of a search of journals indexed
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in PubMed, Lilacs, Ovid, Science Direct from 2000 to 2015. Keywords were used in order
to perform a standardized literature search, and data from research articles, systematic
reviews, meta-analyses were included. Pregnant consumers of cocaine involve a risk
factor for public health due to the physical, psychological, family, and social consequen-
ces for the mother, the newborn, and infant, such as high blood pressure, abruption,
intrauterine growth retardation, and neonatal abstinence syndrome. It is necessary for
local health departments to develop, adopt, and adapt reporting, management, and
monitoring protocols for consuming mothers and their children in order to promote
healthy habits, prevention of obstetrics and neonatal complications and to monitor the
impact on growth and development in children.

Keywords: cocaine; neonatal abstinence syndrome; fetal diseases; pregnancy complica-
tions; cocaine-related disorders.

RESUMO

Latino-américa reporta nas gestantes um consumo de alcool de 44%, cigarro 51.8%, anfe-
taminas 8.3%, cocaina 2.5% e maconha 2%. As gestantes consumidoras representam um
problema para as instituicdes prestadoras de salde que exige intervencdes inter-setoriais
e interdisciplinares pelas consequéncias fisicas, psicoldgicas, familiares e sociais que
implica para a méae, o neonato e o infante. Nesta revisdo se descrevem as complica¢des
fisicas e de condutas na mae, o feto e o neonato, que surgem pelo consumo de cocaina
e seus derivados durante a gestacdo. Se realizou uma revisdo narrativa a partir da busca
de informacao cientifica indexada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Ovid, Science
Direct entre 2000 e 2015, se utilizaram palavras chave com o fim de realizar uma busca
padrao de informacdo e se incluiram artigos como produtos de investigacdes, revisdes
sistematicas, meta-andlise. As gestantes consumidoras de cocaina entranham um fator
de risco para a saude publica, com consequéncias fisicas, psicoldgicas, familiares, sociais
para a mée, o neonato e o infante, tais como hipertensao gestacional, desprendimento
de placenta, retardo do crescimento intrauterino e sindrome de abstinéncia neonatal.
E necessario que os profissionais de saude, as instituicdes hospitalares e Secretarias
locais de saude elaborem, adaptem e adotem algum protocolo de notificacdo, manejo
e seguimento as maes consumidoras e de seus filhos para promover habitos saudaveis,
prevencao de complicagdes obstétricas, neonatais e seguimento de repercussdes no
desenvolvimento e crescimento dos filhos.

Palavras chave: cocaina; sindrome de abstinéncia neonatal; doencas fetais; complicagbes
da gravidez; transtornos relacionados com cocaina.

INTRODUCCION

de salud neonatal e infantil; sin embargo,
16 millones de adolescentes dan a luz

La salud de la mujer y la equidad de
género son temas controversiales y de
interés en el contexto global. Segun el in-
forme final de los Objetivos de desarrollo
del milenio, las mujeres siguen siendo
objeto de discriminacién y presentan
mayor probabilidad de vivir en pobreza
que los hombres. De acuerdo con dichos
Objetivos del milenio, propuestos para
2015, respecto a la salud materna, la meta
era reducir la mortalidad materna en tres
cuartas partes y asegurar el estado 6ptimo

cada afio y tres millones de nifios mue-
ren en el primer afio de vida, situaciones
que no se eliminan sin la autonomia,
empoderamiento, educacién, acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva y
la eliminacién de barreras sociales a los
que se exponen las mujeres2.

De acuerdo con el informe sobre las
mujeres y la salud (2009), ellas afrontan
necesidades reproductivas y de salud
sexual y otras enfermedades crénicas y
mentales que crean discapacidad, influ-
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yen en su proceso de gestacién y en la adopcién del
rol materno. Se considera que el suicido y la depresién
son trastornos muy prevalentes en las mujeres. La baja
condicién socioeconémica, la carga de trabajo que sobre-
llevan y la violencia de la que son victimas, las hacen mds
susceptibles de padecer alteraciones mentales, entre estos
los trastornos por uso de sustancias psicoactivas (SPA).
El consumo de SPA implica complicaciones durante el
embarazo, el parto, el posparto y en el desarrollo fisico y
conductual del feto y del infante®.

En paises como Espafia se ha producido un aumento
progresivo del uso de sustancias legales entre las mujeres
jévenes y adultas. El cannabis (THC) es la tnica sustan-
cia ilegal cuyo uso aumenta de manera constante entre
las mujeres en los tltimos afios*. Se sabe que muchas de
las mujeres en edad reproductiva consumen SPA y, en
Estados Unidos, por ejemplo, la revisién Epidemiology of
Substance Use in Reproductive-Age Women, publicada
en 2012, reporta que 7.6 millones de mujeres mayores de
12 afios han sufrido un trastorno por uso de SPA; el 42%
usa drogas ilicitas en el ultimo afio; el 55.5% ha consumi-
do alcohol alguna vez en su vida; el 67% ha desarrollado
dependencia a la nicotina y el 6% es adicta a la cocaina’.

Respecto al uso de SPA durante la gestacion, es ma-
yor en las gestantes en edades entre los 15 y 17 afios
con 18.3% y menor (3.4%) en las embarazadas de 26 y
44 afios. EI THC y la cocaina son las drogas de mayor
uso’. Un estudio descriptivo espafiol reporta que la SPA
mis consumida es el THC con un 59.9%, seguida por la
cocaina en 54.8%, la metadona 26.1%, 1a heroina 16.6%,
las benzodiacepinas 14.6% y las anfetaminas 2.5%. Segun
el mencionado estudio, el 47.1% estd conformado por
policonsumidoras®.

Cuando se indaga por la percepcién del riesgo, las
mujeres embarazadas consideran que el consumo de
sustancias psicoactivas es nocivo; sin embargo, tienen
dificultad para discontinuarlo”S.

En relacién con este tema son pocos los estudios en
Latinoaméricay Colombia. Segin un estudio realizado en
Montevideo (Uruguay) el 44% de las gestantes consume
alcohol, 51.8% cigarrillo, 8.3% anfetaminas, 2.5% cocaina
y 2% THC?. En Cali (Colombia), del total de madres
evaluadas, 21% acepta el consumo de pasta basica de
cocaina (basuco) durante el presente embarazo y el 79%
restante tenia complicaciones del embarazo y acepté haber
consumido alcohol, cigarrillo o THC durante el mismo?°.

El tamizaje toxicolégico de metabolitos de cocaina en
meconio de neonatos, hijos de consumidoras, es positi-
vo en un 31%, lo que aumenta el riesgo de accidentes,
sobredosis, violencia intrafamiliar, desprendimiento de
placenta, malformaciones fetales y bajo peso al nacer. El
riesgo cambia segun el trimestre de gestacién y es mayor

en el primer trimestre y menor en el tercero'.
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Por otra parte, el aumento del precio de venta del
gramo de cocaina puede reducir el consumo por parte
de las gestantes: entre el 12% - 15%12.

Las consumidoras y adictas a cocaina tienen dificul-
tades para el autocuidado y poca adherencia al control
prenatal por las alteraciones psicoldgicas por efecto del
consumo. En la atencién prenatal son irritables, agresivas
y labiles emocionalmente; es frecuente encontrar en ellas
sintomatologia neuroldgica, cardiovascular y respiratoria.
Ademas, la afectacién circulatoria tteroplacentaria reper-
cute, a largo plazo, en el desarrollo fetal y del neonato, lo
que incide en el desarrollo del nifio y en su comporta-
miento durante la adolescencia. Después del parto son
susceptibles de tener intentos suicidas o infanticidio por
temor a perder a sus hijos por causa de su adiccién. Por
lo anterior, su atencién implica visitas de seguimiento
posparto, terapia de desintoxicacién, deshabituacién y
reintegracién social'l.

En la presente revisién narrativa se describen las ca-
racteristicas del consumo de cocaina durante la gestacién
y sus implicaciones fisicas y conductuales en la madre,
en el feto y en el neonato. Se pretende actualizar los
conocimientos del personal de salud, que debe realizar
un tratamiento integral de estas pacientes con el fin de
mejorar la salud materna y la neonatal.

Se realiz6 busqueda de informacién cientifica indexada
en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Ovid y Science
Direct entre 2000 y 2015, en espafiol e inglés. Se inclu-
yeron articulos derivados de investigaciones, revisiones
sistemdticas y metaandlisis; estos fueron seleccionados
por las autoras de acuerdo con su conocimiento y expe-
riencia en el tema y la pertinencia de los articulos.

Los descriptores de ciencias de la salud (Decs) utili-
zados en la busqueda fueron: cocaine, neonatal abstinence
syndrome, fetal diseases, pregnancy complications, cocaine
related disorders y sus homénimos en espaiiol. Se utili-
zaron las siguientes ecuaciones de busqueda: pregnancy
complications AND cocaine related disorders; cocaine AND
neonatal abstinence sindrome; cocaine AND fetal diseases. Se
analizaron las referencias de los articulos seleccionados
con el fin de rescatar otros potencialmente ttiles. Se in-
cluyeron investigaciones y publicaciones de las diferentes
profesionales, siempre y cuando trataran sobre consumo
de cocaina en la gestacién, implicaciones en el desarrollo
fetal, neonatal o sobre complicaciones placentarias y
metabélicas derivadas del consumo.

Mecanismo de accion de la cocaina

La cocaina es conocida quimicamente como enzoyl-
methylecognine, sus derivados son la cocaina, el bazuco y el
crack, proviene de la planta de coca originaria de América
del Sur. Segun la historia de la medicina, la cocaina fue



utilizada como anestésico local y vasoconstrictor en un
esfuerzo para reducir la pérdida de sangre quirtrgica
a finales de 1800. Las tribus indigenas usan hojas de
coca durante las ceremonias religiosas para aumentar la
energia, reducir la fatiga, quitar el hambre y tolerar largas
jornadas de trabajo!314.

La cocaina se administra via oral, nasal, intravenosa
y pulmonar; es una sustancia estimulante y agonista de
las catecolaminas. Aumenta los niveles de dopamina,
norepinefrina y serotonina cerebral y desencadena es-
tados de euforia, energia y exacerbacién de sensaciones
visuales, auditivas y tdctiles. Algunos consumidores
manifiestan que les ayuda a realizar mds rdpido algunas
tareas simples, tanto fisicas como intelectuales, mientras
que a otros les produce el efecto contrario. El efecto
adrenérgico desencadena hipertensién, taquicardia y
arritmias cardiacas. Los efectos sobre la neurotransmisién
dopaminérgica y serotoninérgica constituye la base de la
accién dependigena'>17.

La cocaina atraviesa la barrera hematoencefilica.
Cuando es esnifada o administrada por via intravenosa, se
encuentran niveles en el cerebro en 30 segundos, mientras
que fumada solo tarda cinco segundos en tener efectos
centrales. Tiene metabolismo hepitico, por lo que cual-
quier paciente con la funcién hepética alterada, incluidas
las mujeres embarazadas, los fetos, los recién nacidos y las
personas con enfermedad hepdtica preexistente, estin en
riesgo de que los efectos de la cocaina se potencien por
la disminucién del metabolismo. La sustancia se elimina
ripidamente y varia entre 20 y 30 minutos ml/Kg/min?3.

Al uso crénico de los derivados de cocaina se le atri-
buyen dafios neuroldgicos y fisiolégicos, como: dafio
renal, perforacién y necrosis mesentérica, perforacién de
tabique nasal, miocarditis, infarto agudo de miocardio,
accidente cerebro vascular, edema pulmonar, hipertensién
arterial, depresién y desnutricién!*.

Los consumidores frecuentes por via inhalatoria tienen
consecuencias como: hemorragias nasales, pérdida del
olfato, disfagia y secreciones nasales crénicas. Por via oral
causa necrosis severa por la gran disminucién del flujo
sanguineo. Por via venosa, debido al uso de agujas y je-
ringas contaminadas, implica riesgo de infecciones como:
VIH, hepatitis C (VHC) y B (VHB)*¥. La infeccién
por VHC es hoy en dia la més prevalente en este grupo
poblacional con un 19.4% por encima de la infeccién por
VIH y VHB, hasta el punto de tener informacién de la
existencia de casos de coinfeccion®2°,

Consecuencias del uso de cocaina durante
el embarazo

Como otras sustancias psicoactivas consumidas du-
rante la gestacién, el periodo de mayor riesgo es durante
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la organogénesis (primera parte del embarazo), por los
efectos de vasoconstriccién significativos que tiene la co-
caina en el embridn y la mujer, por esto durante el primer
trimestre hay un aumento en los efectos adversos, como
el aborto espontineo y registros electrocardiograficos
fetales anormales® 1920,

La cocaina es un estimulante del sistema nervioso
simpdtico (SNS) con efectos vasoconstrictores potentes,
disminuye el flujo sanguineo uterino y placentario, lo que
desencadena hipoxia fetal, provoca hipertensién (materna
y fetal) con isquemia cerebral?l.

El sindrome coronario inducido por cocaina tam-
bién se ha observado en el periodo periparto e incluye
preeclampsia severa e infarto agudo de miocardio, por
efecto inotrépico y cronotrépico positivo. En un estudio
realizado con dos grupos de gestantes, se encontré que
las expuestas a la cocaina tienen 25% de riesgo de com-
plicaciones hipertensivas®2.

En relacién con los factores socioeconémicos, estas
mujeres embarazadas padecen desnutricion, inestabili-
dad econdémica y son victimas de violencia. Ademds, los
profesionales de la salud manifiestan que las gestantes
no buscan atencién prenatal ni asistencia sanitaria!®?3.

Otras consecuencias del abuso de esta sustancia du-
rante el embarazo: ruptura prematura de membranas
o RPMO (entre el 2% al 46% presentan RPMO),
amenaza de parto prematuro, depresion, riesgo de en-
fermedad cerebrovascular hemorrigica e isquémica y
desprendimiento de placenta?>?4. También se asocia con
hipermetabolismo, infiltraciones pulmonares y aumento
de infecciones como la pielonefritis?.

Por otra parte, los hijos de madres consumidoras
estin en riesgo de ser victimas y de ingresar a sistemas
de proteccién infantil por causa de agresiones, abuso o
abandono. En ultima instancia, la adopcién es conside-
rada como una condicién permanente para los hijos?.

El estudio Cocaine Addiction in Mothers: Potential
Effects on Maternal Care and Infant, reporta que hay
adopcion ineficaz del rol materno y alteracién en el
vinculo materno, evidenciables por la falta de interés
y poca interaccién con el recién nacido, a mis de una
inadecuada atencién y negligencia en los cuidados neo-
natales e infantiles, como la alimentacién o el bafio del
recién nacido, poca adherencia a los programas de salud
enfocados al desarrollo y crecimiento infantil, entre
otros. La madre consumidora es hostil y no participa en
la educacién y crianza de su hijo, relega esta funcién en
sus padres, familiares u otras personas!'26-28,

Efectos fetales y neonatales

La cocaina es teratogénica por su bajo peso molecular
que le permite atravesar la barrera placentaria y llegar

24-31 : MEDICINA U.PB. 35(1) | Enero-junio 2016 | 27



ARTICULO DE REVISION - REVIEW ARTICLE - ARTIGO DE REVISAO | Revision narrativa. Complicaciones en la madre, feto y neonato, derivadas del

consumo de cocaina durante la gestacion

al torrente sanguineo fetal. De acuerdo con los efectos
cardiovasculares mencionados anteriormente, la cocaina
afecta el flujo uterino, disminuye el transporte de oxigeno
y nutrientes a través de la placenta y se relaciona con
restriccién en el crecimiento fetal?30,

En estudios realizados tanto con animales (ratas) como
con mujeres gestantes expuestas a la cocaina, se describen
malformaciones fetales que afectan el sistema cardiovas-
cular, genitourinario, digestivo, 6seo y neuroldégico. Estos
efectos dependen de la dosis y la frecuencia del consumo
por parte de la madre durante la gestacién31:32,

Entre las alteraciones se observa gastrosquisis y riesgo
de anomalias urinarias, que es cerca de cinco veces supe-
rior en los fetos expuestos a cocaina que en los no expues-
tas (OR 4.8;IC 95% 1.2-21.1; 2 837 controles)?%:31:33:34,

Algunas investigaciones sugieren que diversos metabo-
litos de la cocaina se almacenan en las membranas de la
placenta y en el miometrio, lo que implica una exposicién
fetal continua después del consumo?3. Esta exposicién
afecta de forma potencial la maduracién neuronal, con
riesgo de interrupcién del desarrollo del sistema nervioso
central (alteracién del neurodesarrollo). Los I6bulos fron-
tales se afectan y se pone en evidencia en las dificultades
para la concentracion y en los problemas para afrontar el
estrés y la impulsividad®*.

Otros estudios no son concluyentes en demostrar
efectos del consumo de la cocaina durante el embarazo.
En la revisién sistemdtica de Frank DA ef al., Growth,
Development, and Behavior in Early Childhood Following
Prenatal Cocaine Exposure: A Systematic Review se explica
que no es claro el efecto del consumo de cocaina sobre la
gestacién y en el neonato. Segiin estos autores, el aumento
del riesgo de alteraciones se debe a factores ambientales
y comportamentales®®. Por otro lado, otros estudios
sostienen que los bebés expuestos a esta sustancia tienen
mis riesgos de prematuridad, sufrimiento fetal y nacen
con disminucién en las medidas antropométricas y con
retraso del crecimiento intrauterino, en especial cuando
las madres son consumidoras de dosis elevadas durante
el tercer trimestre del embarazo, que es cuando ocurre el
mayor crecimiento fetal3¢. Otros relacionan el consumo
con complicaciones en el embarazo (antes y durante del
parto) y con sindrome de muerte stibita del lactante!637:38,

En un estudio prospectivo aleatorizado se reporta que
los recién nacidos expuestos a la cocaina eran significa-
tivamente mds pequefios, tenfan un perimetro cefalico
1.5cm mads pequeifio, ademds era frecuente la necesidad
de reanimacién y de intubacién en la sala de partos por la
mala adaptacién neonatal. Ademds, estos neonatos esta-
ban expuestos a multiples intervenciones en unidades de
cuidados intensivos. Algunos estudios como el Association
Between Patterns of Maternal Substance Use and Infant
Birth Weight, Length, and Head Circumference, concluyen
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que las dificultades que presentan los neonatos estin
directamente relacionadas con las dosis que consumié
la madre durante el embarazo®.

Por otro lado, una revisién mexicana, a propésito de
un caso de meromelia transversa en las cuatro extre-
midades asociada con abuso de cocaina por parte de la
madre durante el primer trimestre del embarazo, explica
que la cocaina, como una sustancia teratogénica, puede
producir malformaciones de corazén, cerebro, tracto
genitourinario, sistema Gseo y sistema nervioso central.
Es causa de microencefalia, infartos centrales, hemorragia
intraventricular, atrofia cortical y quistes cerebrales. En el
sistema genitourinario se han descrito malformaciones
como la hipospadia y alteraciones renales, hidronefrosis,
rifién ectépico o poliquistico. En el sistema gastroin-
testinal se encuentran casos de isquemia y necrosis
intestinal. En el sistema 6seo alteraciones estructurales
como pie equino varo y defectos en la parte distal de
las extremidades. En el sistema respiratorio se reportan
alteraciones propias del sindrome de abstinencia neonatal
u otras relacionadas como la insuficiencia respiratoria y
el sindrome de muerte stibita del lactante®. En la citada
revisién se hace mencién de efectos cardiotéxicos como
las arritmias en el recién nacido, disminucién del gasto
cardiaco y elevacién del segmento ST, lo que se traduce en
isquemia miocérdica transitoria del neonato*’; también
pueden darse malformaciones estructurales cardiacas y
vasculares como lo son estenosis pulmonar, defectos del
septum ventricular y ductus arterioso persistente0:41.

Por otro lado, se ha evidenciado hipertonia, nervio-
sismo o temblores, asi como dificultad para despertar,
irritabilidad, hipervigilancia, convulsiones e inestabilidad
autonémica?2542, Adicionalmente, se han encontrado
alteraciones en la presién arterial, convulsiones, dis-
genesia y atrofia del nervio éptico, colobomas, apnea,
respiracién periddica, alteraciones electroencefalograficas
y respuesta anormal a la hipoxia!:3,

Los recién nacidos pueden desarrollar un cuadro
clinico similar al sindrome de abstinencia neonatal a
opidceos; sin embargo, no con tanta intensidad clinica.
El sindrome de abstinencia neonatal por el consumo de
cocaina se presenta desde los primeros dos o tres dias
posparto. Algunos estudios mencionan que 30% de
los neonatos expuestos a cocaina presenta sindrome de
abstinencia neonatal que incluye irritabilidad, hipertonia,
estornudos frecuentes, problemas de succién y problemas
en la alimentacidn, lo que contribuye al bajo peso*.

El sindrome de abstinencia se cuantifica con el Test de
Finnegan, que evalia 31 items divididos en alteraciones
del sistema nervioso central, alteraciones vegetativas y
respiratorias y alteraciones gastrointestinales. Esta escala
es aplicada al neonato de madre adicta cada tres horas
después del nacimiento®. El cese brusco del aporte de



algunas sustancias de abuso al recién nacido en el mo-
mento del parto, cuando se corta el cordén umbilical,
hace que el nifio inicie, en las horas o dias siguientes,
un cuadro de deprivacién aguda de dichas sustancias®.

Ademis del Test de Finnegan se puede evaluar la
presencia de téxicos en orina y meconio. Este método
diagnéstico ha sido muy discutido desde el punto de
vista ético por cuanto los autores reconocen que puede
realizarse sin permiso de los padres en aquellos nifios
con sospecha de abstinencia. Como la duracién de la
eliminacién urinaria de cocaina es relativamente corta,
la evaluacién de fluidos solo tendrd valor en las primeras
horas de vida*»4,

Las complicaciones mds graves que ponen en mayor
riesgo la vida de los neonatos durante el sindrome de abs-
tinencia son las crisis convulsivas, la apnea y las arritmias
cardiacas. La presencia de diarrea y de distensién abdo-
minal lleva a confundir el cuadro clinico con procesos
infecciosos del tracto digestivo que son muy frecuentes
en nuestro medio y son un distractor importante para
el diagnéstico correcto. Otros diagnésticos diferenciales
para considerar son la hipocalcemia, la hipoglucemia y
la sepsis neonatal*#7,

Respecto a la lactancia materna, algunos estudios
reportan la presencia de benzoilecgonina y otros metabo-
litos de la cocaina en leche materna durante las primeras
48 a 72 horas después del ultimo consumo materno.
Existen algunos reportes de complicaciones neonatales
secundarias a la exposicién a cocaina a través de la leche
materna, que coincide con dicho periodo de excrecién
desde el Gltimo consumo. Mis alld de las 72 horas no
se ha demostrado excrecién de cocaina a través de la
leche materna. Los especialistas sugieren la restriccién
de la lactancia materna en gestantes con antecedentes
de consumo de sustancias psicoactivas, especialmente
las adictas a sustancias depresoras y estimulantes como
la cocaina*®-1,
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CONCLUSIONES

El consumo de cocaina en mujeres en edad reproduc-
tiva y en gestantes representa un factor de riesgo para la
salud publica, por las consecuencias fisicas, psicoldgicas,
familiares, sociales para la madre, el neonato e infante.

El periodo de mads alto riesgo es durante la organogé-
nesis, por los efectos vasoconstrictores de la cocaina sobre
el embrién y la mujer. El consumo de cocaina durante
la gestacién aumenta el riesgo de aborto espontineo,
RPMO, amenaza de parto prematuro y desprendimiento
de placenta.

Como la cocaina es una sustancia teratogénica, el feto
tiene mds riesgo de malformaciones, que afectan a casi
todos los sistemas, principalmente cardiovasculares,
genitourinarios, digestivos, de las extremidades y del
crineo-encéfalo. Del mismo modo, estos bebés son mis
propensos a sufrimiento fetal, nacimientos prematuros,
disminucién en las medidas antropométricas y retraso
del crecimiento intrauterino.

Por lo anterior, es necesario que los profesionales de
salud, las instituciones hospitalarias y Secretarias locales
de salud elaboren, adapten y adopten algin protocolo de
notificacién, manejo y seguimiento a las madres consu-
midoras y de sus hijos para promover hdbitos saludables,
prevencién de complicaciones obstétricas y neonatales,
y para el seguimiento de las repercusiones que tiene la
cocaina sobre el desarrollo y crecimiento en los productos
de estos embarazos. Ademds de mostrar las consecuencias
del consumo de cocaina durante la gestacién, se espera
haber generado motivacién para investigar sobre los
multiples aspectos y aristas de esta problematica.
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