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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaro que no tengo conflicto de intereses



OBJETIVOS

1.- Conocer la realidad actual del problema.

2.- Revisar conceptos e ldentificar los diferentes transtornos por uso de
sustancias en la dupla madre-hijo.

3.- Revisar las principales afectaciones en el recién nacido.

4.- Establecer un enfrentamiento diagnostico-terapéutico basado
en los factores de riesgo.

5.- Analizar las implicancias en la lactancia materna

6.- Proponer manejo al alta y seguimiento segun enfoque clinico- social



https://www.hahistoriayarte.com/los-otros-esclavos-de-roma/



1.- REALIDAD ACTUAL DEL PROBLEMA

El consumo problematico de sustancias en mujeres embarazadas y puéerperas
es un tema de creciente a nivel global:

e En U.S.Ase estima que el 5% o mas de las embarazadas usa sustancias
adictivas durante el embarazo y 1 de cada 20 RN se ve expuesto a drogas ilicitas
como marihuana, cocaina, heroina, halucinégenos, e inhalantes.

 En ese pais el 16% de las mujeres embarazadas de edad de 15 a 17 anos, el
7,4% de las gestantes de 18 a 25 anos, y el 1,9% de las gestantes de 26 a 44 anos
abusan de sustancias ilicitas

Pediatrics in Review 2018:39:550



1.- REALIDAD ACTUAL DEL PROBLEMA

Destaca en U.S.A. el aumento del 131 por ciento en diagnosticos
relacionados con el uso de opioides en el momento del parto entre
2010y 2017 asi como el aumento de la mortalidad por sobredosis
de drogas para esta poblacion en aproximadamente un 81 por ciento

de 2017 a 2020.

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) ADVISORY MAY 2023



1.- REALIDAD ACTUAL DEL PROBLEMA
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1.- REALIDAD ACTUAL DEL PROBLEMA

S. Puthuraya, S. Karnati, H. Othman et al.
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1.- REALIDAD ACTUAL DEL PROBLEMA

Chile: los estudios en poblacion general y en poblacion escolar del SENDA
iIndican que el consumo de marihuana, cocaina, pasta base y tranquilizantes
sin receta medica, es mayor en los estudiantes entre 8° Basico y 4° Medio
gue en el resto de la poblacion.

Segun el informe de Las Américas de la OEA 2019, los
Escolares chilenos ocupan el ler lugar en el consumo
de tabaco, marihuana, cocaina, pasta base y
tranquilizantes (sin receta) de las Americas



COCAINA

1.- REALIDAD ACTUAL DEL PROBLEMA

® 0,20-0,59%
® 0,60-1,09%
®1,10-1,79%
® 1,80-2,99%

® 3,00-4,20%
Paises sin datos

Fuente: fnforme soby

® 0,90 - 5,69%

® 5,70 - 11,89%

@® 11,90-17,19%

@® 17,20-23,89%

® 23,90 - 32,80%
Paises sin datos




OBJETIVOS

1.- Conocer la realidad actual del problema.

2.- Revisar conceptos e Identificar los diferentes transtornos por uso
de sustancias en |la dupla madre-hijo.

3.- Revisar las principales afectaciones en el recien nacido.

4.- Establecer un enfrentamiento diagnostico-terapeutico basado
en los factores de riesgo.

5.- Analizar las implicancias en la lactancia materna

6.- Proponer manejo al alta y seguimiento segun enfoque clinico- social



REALIDAD EN EL HPM

Judicializaciones 2021-2022 y parte del 2023 distribuidas por servicio clinico y presencia de consumo como factor de riesgo.

2021 2022 2023 (corte 30 Julio)

NEONATOLOGIA:

Con consumo

Consumidores

NEONATOLOGIA

: 2 1
Madre (puérpera) - s/ 000000000 8 00000000000 5]

s —

Datos por gentileza de d. Marisol Garcia, trabajadora Social HPM



https://www.abc.es/historia/abci-cristianismo-contra-tenebrosa-lacra-infanticidio-imperio-romano-201903030113 noticia.html



En Roma Cuando se vendia un esclavo, este era asighado y entregado a su nuevo
duefio, por lo que pasaba a ser el addictus de (y el nombre de su amo) y acabo
siendo utilizado para decir que pertenecia a alguien o algo.

La OMS define adiccion como "un trastorno de salud mental y un trastorno del
comportamiento caracterizado por la necesidad compulsiva de consumir una
sustancia (p. €j., alcohol, drogas, tabaco) o de realizar una actividad (p. €., juego,
sexo, trabajo) a pesar de los problemas negativos asociados con dicho consumo o

actividad".

A diferencia del habito, en la adiccion esta comprometida la voluntad de la
persona lo que, a la larga, termina afectando duramente la calidad de vida de las
personas que la padecen y no saben como superar su adiccion.

https://clinicaefficiens.com/de-donde-procede-el-termino-adicto/


about:blank

2.- REVISAR CONCEPTOS E IDENTIFICAR LOS
DIFERENTES TRANSTORNOS POR USO DE
SUSTANCIAS EN LA DUPLA MADRE-HIJO.

Problema Relacionado con las drogas: Cualquiera de la gama de acompanantes
adversos del consumo de drogas, en particular el consumo de drogas ilicitas.
“Relacionado” no implica necesariamente causalidad

Dependencia: Conjunto de fenomenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos en los
gue el uso de una sustancia o una clase de sustancias adquiere una prioridad
(deseo) mucho mayor para un individuo que otros comportamientos que alguna vez

tuvieron mayor valor.



2.- REVISAR CONCEPTOS E IDENTIFICAR LOS
DIFERENTES TRANSTORNOS POR USO DE
SUSTANCIAS EN LA DUPLA MADRE-HIJO.

Sindrome de abstinencia: Grupo de sintomas de agrupacion
variable y grado de severidad que ocurre con el cese o la reduccion
del uso de una sustancia psicoactiva gue se ha tomado
repetidamente, generalmente durante un periodo prolongado o en
dosis altas.



2.- REVISAR CONCEPTOS E IDENTIFICAR LOS
DIFERENTES TRANSTORNOS POR USO DE
SUSTANCIAS EN LA DUPLA MADRE-HIJO.

Trastornos por uso de sustancias (TUS en espaiol, SUD en inglés): incluye tanto
el sindrome de dependencia, como el uso nocivo de sustancias psicoactivas como el
alcohol, el cannabis, los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA), la cocaina, los
opioides y benzodiazepinas.

Sindrome de Abstinencia Neonatal:
Cuando un neonato muestra signos de abstinencia por exposicion a sustancias
psicotropicas en el utero, se refiere como abstinencia neonatal.



2.- REVISAR CONCEPTOS E IDENTIFICAR LOS
DIFERENTES TRANSTORNOS POR USO DE
SUSTANCIAS EN LA DUPLA MADRE-HIJO.
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MALAGA

Retiran la custodia de un
bebé recién nacido que
tenia sindrome de
abstinencia por cocaina

Supuestamente la madre consumid esta sustanclay
benzodiacepina durante el embarazo y poco tiempo antes de dar a
luz

1Y)

a de la Comunidad Autdnoma de Andalucla

Una mujer ha sido puesta a disposicion judicial en la provincia
de Malaga por un presunto maltrato prenatal después de que
médicos del hospital Costa del Sol de Marbella
diagnosticasen a su hijo de 12 dias un sindrome de
abstinencia neonatal v posteriormente diese positivo en
cocaina v benzodiacepina.

? Noticias

= Elecciones generales 2023 Actualidad Deportes Tiempo Multimedia
LA NINA NACIO ADICTA

Una mujer, acusada de drogar a su
bebé recién nacida tras haberle
creado adiccion a la heroina durante

el embarazo

La policia de Utah ha desvelado el caso después de que
acudieran a arrestar al novio de la madre por robar en el
supermercado local. La pareja admitio bajo interrogatorio el
suministro de estupefacientes a la recién nacida y han sido
detenidos. Otros dos de sus hijos tambien dieron positivo en
metanfetamina.

Antena 3 Noticias Publicado: 25 de julio de 2017, 10:45 e

Madrid

Semana

Un lamentable caso ocurrido en 2017, y que derivo en la muerte de una recién
nacida en Chile, ha vuelto a tomar relevancia en lo corrido del mes de enero de
2023, luego de que las autoridades judiciales emitieran una condena en contra de

la madre de 1a victima, como responsable del deceso.

La mujer fue sentenciada a pagar 15 anos de prision, luego de que la investigacion

adelantada en su contra entregara como resultado que ella fue la culpable de la
muerte de su hija, una menor de apenas pocos dias de nacida, debido a que la
amamanto poco después de haber consumido cocaina; sustancia a la que ella

tenia una declarada adiccion.



TIPOS DE DROGAS

Drogas Depresoras

Heroina:
- Benzodiacepinas: 4 o Caballo, jaco,
Y pepas, ruedas, e . brown sugar,
 Jd | = . roches, llantas, 4% & potro, goma,
& & tachas 4 ! lenguazo,
i iy | pasta, polvo
Alcohol (jarra loca, previa) 'Wt 21 ' blanco, dama
AR R blanca,
reina...

500 mg/10 mk

~ls0 mg/mL) i

150 Sl Itravemout

Sramuscular Use
WML weipur o™

g : R Ketamina: Special K, K Xilacina: Trang
Acido Gamma Hidroxibutirico:

GHB, Extasis liquido



Droga

Tipos de Drogas

Tipo

Nombre
comun

Efecto

Aspecto

Drogas
depresoras

Etanol

Heroina

Benzodiacepina

Sedante
hipnético

Analgésico
y opioide

Sedante
ansiolitico

Alcohol

Jaco y caballo

Roches y
pastis

Euforia, relajacion,
disminucion de reflejos
y alteracién de la
coordinacion

Placer, sedacioén, euforia,
miosis, hipotensién y
depresién respiratoria

Sedacién, relajacién
y bienestar

Liquidos de varios colores.
Se bebe

Polvo blanco o marrén
oscuro. Se inyecta,
se fuma o se inhala

Comprimidos, capsulas
o ampollas. Se tragan
0 inyectan

Acido gamma
hidroxibutirico

Sedante
hipnético

GHB y éxtasis
liquido

Sedante, somnifero y
amnesia anterograda

Liquido transparente
en pequenos frascos
de cristal. Se bebe

Ketamina

Anestésico
disociativo

Special K, K

Anestesia, distorsiéon de la
percepcién, aislamiento,
reduccién de la atencién y

aprendizaje y alucinaciones

Liquido incoloro e inodoro.
Se bebe




Drogas Alucinégenas

= eﬂ—"-"_“_"_“‘

Mes LSD

Hongos y setas

De Erowid - Re:

[Ticket#2014060110003029] [sage s g
#92628]: Mescaline Photo for MDMA: EXtaS|S,

Wikipedia, CC BY 3.0,



Tipos de Drogas

Drogas
alucinégenas

Delta-9-
tetrahidro-
cannabinol

Alucindégeno
cannabinoide

Marihuana,
maria, hachis,
hierba y
chocolate

Relajacion, placer, amnesia,
bienestar, enlentecimiento
del tiempo, irritacién
conjuntival y aumento

del apetito

Bolas o planchas color
marrén oscuro. Hojas
secas. Aceite. Se mezcla
con tabaco y se fuma

Dietilamida del
acido lisérgico

Alucinégeno
psicodisléptico

LSD, acidos
y tripis

Alucinaciones, creatividad,
apertura emocional y
cambios de humor

Trozos de papel secante
Impregnado, estrellitas
y pastillas. Se tragan

Mescalina

MDMA
(metilendioxi-
metanfetamina)
MDA (metildioxi-
anfetamina)

Alucinbégeno
psicodisléptico

Alucinégeno
psicodisléptico

Hongos
y setas

Extasis,
XTL, Adan,
E, pastillas
y EVA

Alucinaciones basadas en la
realidad y sinestesias

Euforia, felicidad, ligereza
mental y fisica

Pequefios cristales blancos
o rosas. Oral o inyectada

Pastillas de colores,
formas y tamanos distintos
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Metanfetamina

Drogas Estimulantes

Nicotina

Cocaina

Drogas Sintéticas: Ej:2cb:
TUSI, Cocaina Rosa



Drogas
estimulantes

Anfetamina,
metanfetamina
y derivados

Clorhidrato de
cocaina

Nicotina

Tipos de Drogas

Estimulante
fentilaminico

Anestésico
estimulante

Estimulante
clinérgico

Meta,

anfetas,
speed y
pastillas

Polvo y nieve

Tabaco

Euforia, ansiedad,
grandiosidad, aumento de
concentracién, irritabilidad
y paranola

Euforia, hiperactividad,
midriasis y grandiosidad

Estimula memoria y vigilia,
inhibe sueno y hambre,
y bienestar general

Pastillas

Polvo blanco cristalino,
esnifada, fumada o v

Hojas secas en forma de
hebras marrones. Fumado




OBJETIVOS

1.- Conocer la realidad actual del problema.
2.- Revisar conceptos e Identificar los diferentes transtornos por
uso de sustancias en la dupla madre-hijo.
3.- Revisar las principales afectaciones en el recién nacido.
4.- Establecer un enfrentamiento diagnostico-terapeutico basado
en los factores de riesgo.
5.- Analizar las implicancias en la lactancia materna
6.- Proponer manejo al alta y seguimiento segun enfoque clinico- social



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

RIESGOS FETALES Y NEONATALES DEL ABUSO DE SUBSTANCIAS

* Aborto o mortinato.

* Restriccion de crecimiento intrauterino.

e Prematuridad.

» Teratogénesis: aparicion de malformaciones congenitas.

» Sindrome de abstinencia neonatal agudo, subaguda o cronica.

* Infeccion congenita.

 Alteraciones del Neurodesarrollo, Conducta, Muerte subita y Otros
» Psicosocial: descuido o maltrato del RN.



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Aborto o Mortinato

Consumo de tabaco: 1.8 a 2.8 veces mayor riesgo de muerte fetal,
con el riesgo mas alto encontrado entre los grandes fumadores.

Consumo de marihuana: riesgo 2,3 veces mayor de muerte fetal.

Evidencia de uso de cualquier estimulante, marihuana o analgésicos
recetados: riesgo 2.2 veces mayor de muerte fetal.

Exposicion pasiva al tabaco: riesgo 2,1 veces mayor de muerte fetal

Pediatrics in Review 2018:39:550



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES

EN EL RECIEN NACIDO.

Alteraciones del Crecimiento

5. Puthuraya, S. Karnati, H. Othman et al.

Resultados neonatales de la poblacion estudiada

Expuestos a
drogas en utero
(n = 58 679) N (%)

Peso para EG
1916 (6.7)

GEG 490 (0.8)

1495 (2.5)

No expuestos
a drogas en utero
(n = 4136 136) N (%)

207,270 (5.0)
64,528 (1.6)
34,935 (0.8)

OR (95% Cl)

1.36 (1.31-1.40)
0.53 (0.49-0.58)
3.07 (2.91-3.23)



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Prematurez

Las mujeres con antecedentes abuso/dependencia de
drogas durante el embarazo tienen un mayor riesgo de
tener un parto prematuro

Las mujeres que usan cocainay polisustancias tienen
el mayor riesgo de nacimiento < 32 semanas.

Journal of Perinatology (2019) 39:286—-294



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Amphetamine

Mone Any Opioid Cocaine Cannabis
m< 32 weeks 032 - 36 weeks 037 and

Journal of Perinatology (2019) 39:286-294



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Anomalias Congénitas

Anomalias Congénitas:
915 (1.6) 38,499 (0.9) 1.69 (1.58-1.80)
Cardiacas 5709 (9.7) 402 463 (9.7) 1.00 (0.97—1.03)

709 (1.2) 56,389 (1.4) 0.89 (0.82-0.95)

Genitourinarias s 201 (0.9) 39,530 (1.0) 0.89 (0.82-0.98)

Pediatrics and Neonatology 64 (2023) 53e60



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Diagndstico de SAN:

Manifestaciones Clinicas:

Excitabilidad Neuroldgica - Hipertonia muscular - Hiperreflexia
osteotendinosa - Reflejo de moro aumentado — Temblores — Irritabilidad -
Llanto agudo — Insomnio — Convulsiones - Disfuncion Gastrointestinal —
Vomitos — Diarrea — Deshidratacion - Escasa ganancia ponderal - Escaso
apetito - Succion descoordinada - Signos autonomicos - Sudoracion
excesiva - Obstruccion nasal — Fiebre - Piel moteada - Mala regulacion de
temperatura - Bostezos y estornudos frecuentes.

En caso de duda se puede realizar test de orina al RN



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Tratamiento del SAN

1) Manejo NO Farmacoloégico: En TODOS los casos y sies
posible, mantener alojamiento conjunto, vigilar con Finnegan

2) En casos de sindrome de deprivacion, Hospitalizar si:

Terapia de soporte no controla sintomas y signos, persistencia
de scores altos (Mas de 2 Finnegan consecutivos de 12 o 3 de
mas de 8), convulsiones, asociado a severa deshidratacion por
vomitos o diarrea, fiebre no explicada por otra causa.



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Manejo farmacologico:



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

MEHSEES

i Cuadro |ll. Resultados adversos neonatales por TUS materno durante el embarazo

Muestra total* Con TUS Sin TUS Pvalor

o, o - o, Crudo IC dal 95 %

Total 509 548 100 13012 100 496 536 100

Parto prematuro 43 816 8.6 2320 179 41 487 8.4 1,75-196
Bajo peso al nacer 27 729 R 2152 16.6 25577 ; <.001 1,80-2,09
Mortalidad neonatal 1319 0.3 84 06 1235 ) 13 1004,77
Sindrome de abstinencia neonatal 4516 09 4329 333 187 649 ,62-923,35
; 3434 0.7 3289 30.8 145 : 707,29-1051,76
Problemas cardiacos 10 328 =4 567 o 9761 2.0 1,38-1,70
Problemas respiratorios 46 497 81 2340 18.0 44 157 : 50 1.41-1.59
Anormalidades neurologicas 16 701 ; h34 49 16 067 . 1.15-1.38
infecciones 8209 1.6 640 7569 5 171211
Condiciones hematologicas 22 145 i 021 71 21 224 Y 1 118-1.98
Gl/alimentacidnicondiciones de nutricion 16 252 3. 047 7.3 15 305 ; A 1.66-1,86
RCIU 3437 237 26 3100 <. 178-2.39
|Estancia hospitalaria prolongadal 76 333 3.0 4795 71538 .0 363399

67 188 4052 s 63 136 : 3.64-4.02

J. Pediatr 2017 Dec;191:69-75




3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Alteraciones del Neurodesarrollo,
Conducta, Muerte Subitay Otros

Sobre la base de estudios observacionales, los bebés

nacidos de madres que abusan de sustancias legales como el alcohal,
la nicotina y narcoéticos y de otras ilegales como cocaina, marihuana y
anfetaminas estan en mayor riesgo de bajo peso al nacer, alteraciones
del desarrollo y problemas de comportamiento a largo plazo.

Pediatrics in Review 2018:39:550



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Alteraciones del Neurodesarrollo,
Conducta, Muerte Subitay Otros

Los ninos nacidos de madres que bebierony
fumaron mas alla del primer trimestre del
embarazo tienen un riesgo doce veces mayor de
sufrir el sindrome de muerte subita del lactante

A.J. Elliott et al. / EClinicalMedicine 19 (2020) 100247



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Psicosocial: descuido o maltrato del RN.

Los mayores porcentajes de las victimas con factores de riesgo del
cuidador son aquellas reportadas con violencia domestica y abuso de

drogas.

En un reporte de U.S.A. del 2019 de 38 estados informantes, el 29.4
por ciento de las victimas tenian el factor de riesgo del cuidador de

abuso de drogas.



3.- REVISAR LAS PRINCIPALES AFECTACIONES
EN EL RECIEN NACIDO.

Victimas con factores de riesgo del
cuidador, 2019

Conteo nacional de
Victimas
No de Estados denunciantes




Tabla Il. Algunos factores de riesgo que predisponen al consumo de drogas

y factores protectores

Factores de riesgo

Accesibilidad y disponibilidad
de la sustancia

Consumo parental
Fracaso académico
Patologia psiquiatrica
Conductas delictivas

Comportamiento antisocial-agresivo

Aceptacion social del consumo

Factores protectores

Educacidn e informacidn sobre las
consecuencias negativas

Cuidado familiar adecuado
Actividades de ocio y tiempo libre
Apoyo escolar

Integracion social

Aprendizaje de habilidades de resolucién
de problemas

Autoestima alta




Diagnostico de TUS (DSM-5)

StatPearls Publishing



about:blank

Un historial medico completo y un examen fisico completo
son los primeros pasos para establecer el diagnostico de TUS.

Algunas mujeres embarazadas admiten facilmente el uso de
sustancias, pero otras pueden ser reacias a revelar esta
Informacion confidencial por temor a las repercusiones, el trato
critico y la participacion de los servicios sociales.



Cuando no existe un historial declarado de uso de sustancias, otras
caracteristicas del historial médico pueden apuntar a un posible
TUS, incluidos antecedentes de endocarditis, VIH, hepatitis C, abuso
sexual y/o fisico y afecciones psiquiatricas.

Una mujer embarazada con atencion prenatal tardia o sin ella puede
haber evitado las citas debido a la preocupacion de revelar su consumo
de sustancias y las consecuencias adversas percibidas. Muchas temen
el arresto, el enjuiciamiento y la pérdida de la custodia de los hijos.



En 2017, el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos(ACOG) recomendo la deteccidon universal de
abuso de sustancias durante la primera visita prenatal para
todas las mujeres independientemente de la etnia, nivel
socioeconomico, pobreza adherencia a la atencion prenatal, o
embarazo adverso previo.



La evaluacion de rutina para trastornos por abuso de sustancias
consiste en tener una breve conversacion con el paciente
utilizando herramientas de deteccion validadas, como
cuestionarios, como por ejemplo:



4P’S PLUS:

Padres: ;Alguno de tus padres, ha tenido alguna vez un problema por consumo de alcohol o drogas?

Pareja: ¢ Tu pareja, ha tenido alguna vez un problema por consumo de alcohol o drogas?
Pasado: ;Has tomado alguna vez cerveza, vino o licores?

Presente: ;En el Gltimo mes antes de que supieras que estabas embarazada, cuantos cigarros
fumabas? ¢En el dltimo mes antes que supieras que estabas embarazada, cuantas cervezas / cuanto

vino / cuanto licor tomabas?




4.- Establecer un enfrentamiento diagndstico-
terapeutico basado en los factores de riesgo.

Indicadores que siempre debieran llamar la atencion en neonatologia,

son:
e Retraso del crecimiento (bajo peso al nacer, baja talla al nacer), sin otra

explicacion. N

» Perimetro cefalico disminuido, Sin otra exphcamon

 Antecedentes de consumo de alcohol en la madre, principalmente aquellos
consumos sostenidos y durante.los Ultimos 3 meses del embarazo.

- Otros indicadores de alerta: consumo problema de alcohol del padre,
pocos controles de embarazo 0 controles tardios o Inexistentes.

Ministerio de Salud. Norma General N° 0194 para la atencion integral del reC|en nacido en la unidad
de Puerperio. 1° Edicion y PubI|caC|on 2E17. | |



Hospitalizar al RN?: Se recomienda no hospitalizar al RN sino que mantener
Junto a su madre, a no ser que exista alguna contraindicacion meédica materna
o del neonato. La madre deberia ayudar en la puntuacion de SAN de su hijo



Solo el 3.5 % de 57 bebés que compartieron habitacion durante el periodo de
estudio de 5 afos requirio tratamiento farmacoldgico, en comparacion con el
15% que compartié alojamiento durante el primer afio de implantacion del
programa

La mediana de la duracion de la estadia se mantuvo en 5 dias para los bebes
en alojamiento conjunto, en comparacion con 24 dias para los lactantes
dependientes de opioides en la cohorte ingresada en la UCIN.

Am J Perinatol 2022;39:897-903.



¢, Qué examenes solicito?

Sintomas de SAN: descartar otras patologias, como alteraciones
electroliticas, hipoglicemia e infecciones.

Estudios complementarios: caso a caso y dependiendo de la droga usada,
ej. Trastornos del Espectro Alcoholico Fetal (FASD).

Ecografia cerebral de rutina no ha mostrado mayor utilidad (
. Pero un estudio del 2020 (JAMA Pediatr) encontro hallazgos
significativos en estudio con RNM cerebral.

Perimetro cefalico mas pequefio o microcefalia: mayor riesgo neurologico,
realizar seguimiento clinico sobretodo el primer ano de vida.



5.- ANALIZAR LAS IMPLICANCIAS EN LA
LACTANCIA MATERNA

2 grandes Interrogantes:

* ¢Realizar Test de Drogas en puerperio?

« ¢(Suspender Lactancia?



5.- ANALIZAR LAS IMPLICANCIAS EN LA
LACTANCIA MATERNA

Existen opiniones controversiales en la literatura internacional respecto a
realizar screning de drogas post parto.

No se aconseja realizar test en orina a la madre dado que puede dar falsos
positivos, no aclara el tipo de consumo en el tiempo y tiene diversas implicancias
socio-legales. (Si tendria utilidad en detectar recaidas)

En caso de alta sospecha o riesgo y en casos de bebés con sd. de abstinencia
es util realizar test de orina al RN



5.- ANALIZAR LAS IMPLICANCIAS EN LA
LACTANCIA MATERNA

CRITERIOS DE RIESGO PARA SOLICITUD TEST DE ORINA EN RN
(dos criterios mayores, o0 uno mayor y dos menores o solo tres menores)

Criterios mayores madre
Embarazo no controlado
Consumo de marihuana
Parto Domiciliario

Antecedentes de consumo espontaneo I

Trastornos de conducta en la madre (<24 h)t

Criterios menores madre (mas de dos) Criterios menores en RN

Consumo alcohol y tabaco antenatal
Situacion de calle
Falla escolaridad
VIH y/o VDRL + |




5.- ANALIZAR LAS IMPLICANCIAS EN LA
LACTANCIA MATERNA



5.- ANALIZAR LAS IMPLICANCIAS EN LA
LACTANCIA MATERNA

(ver tabla 18 de esa norma: efectos potenciales durante la lactancia y
duracion de la suspension post consumo).

RECOMENDACIONES DE LA COMISION NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA SOBRE EL CONSUMO
DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS Y LACTANCIA MATERNA , septiembre de 2022



6.- PROPONER MANEJO AL ALTA Y
SEGUIMIENTO SEGUN ENFOQUE CLINICO-
SOCIAL

El alta debe asegurar adecuadas condiciones fisico-sociales
tanto para el bebé como parala madre:

Considerar Sd. De Abstinencia materno y SAN
Considerar condiciones sanitarias-legales

Considerar seguimiento apropiado



6.- PROPONER MANEJO AL ALTA'Y

SEGUIMIENTO SEGUN ENFOQUE CLINICO-
SOCIAL

Intervencion con gestantes y puérperas con consumo de drogas por
parte de equipo psicosocial de neonatologia y maternidad HPM.

Derivaciones recibidas desde:
APS
Alto riesgo obstétrico Il Ambulatorio
Alto riesgo obsteétrico Il Hospitalizadas
Unidad de partos
Puerperio

Ve

Evaluacion y seguimiento psicosocial

L




6.- PROPONER MANEJO ALALTAY
SEGUIMIENTO SEGUN ENFOQUE CLINICO-
SOC

Aplicacidn de parcotest™

Contexto familiar, redes de apoyo

Gravedad del consumo (edad de inicio, cronicidad, tipo
de drogas y frecuencia de consumo)

Situacién actual de consumo (activo — interrumpido,
problematizacion, disposicion a tratamiento).
Conceptualizacion del embarazo (planificado, deseado,
aceptado)

Vinculacion afectiva con el bebé [gestacion y
posparto).

Historial de ejercicio de rol materno con hijos previos.
(Tribunal de Familia).
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