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Deftiniciones.

O Droga: sustancia de accion estupefaciente, alucindgena,
o con efectos toxicomaniacos. En sentido amplio,
cualquier farmaco.

O Sd. de abstinencia: conjunto de signos y sintomas
aparecidos al cesar bruscamente y de forma voluntaria o
Involuntaria, la toma de una droga, por parte de un
consumidor dependiente.

O Dependencia: conducta desarrollada con el fin de
conseguir el consumo de una droga, para lograr sus
efectos o evitar la aparicion del sindrome de abstinencia.
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Incidencia.

O Ligero descenso en la dltima década.
15% en 1985.
8% en 1990.

O Incidencia mayor en zonas urbanas.

O Se estima que el 5-109% de todos los partos en EEUU son
de mujeres que han abusado de drogas (excluido el
alcohol) durante la gestacion (3,7% en ultimo mes).

NIDA 1993-1996:
= Marihuana: 2,9%.
Cocaina: 1,1%.
Inhalantes: 0,3%.
= Alucindégenos: 0,2%.
Heroina: 0,1%.
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Incidencia.

Martin Mardomingo et al. Anales de Pediatria 2003, 58 (6): 574-579.

TABLA 1. Diastribucion anual de casos de hijos de madre
toxicomana e incidencia por cada 1.000 recien
nacidos vivos

Ano  Dumero Porcenwje  GIVOCRR 0N GO recien
macidos wivoes rucidlos wiivaos

1992 1< 15,1 1. 701 11.1

1995 15 11,9 1.598 .4

1994 = 5.3 1.5858 =0

1995 1D 7.9 1.536 5.5

199, 15 1,3 1.582 11,4

1997 = 4 1.612 3.1

19958 = 7.1 1.618 S0

1999 12 2.5 1.822 L6

L T T 17 13.5 1.882 .0

2001 13 1,3 1900 LS
1992-1939G O S55.5 005 8.7
19972001 S 44,5 B.834 G5
19922001 1205 1O 15. 839 7.5

www.antoniocunarro.tk 4




Evolucion del habito.

Martin Mardomingo et al. Anales de Pediatria 2003, 58 (6): 574-579.

TABLA 2. Diferencias entre los dos quinqguenios
estudiados (19921996 v 1997-2001)
en cuanto a historia de consumo matermno

de drogas durante la gestacion

i Segunndao Toval
(i L EFT TR T L Cas T Ol LR O U AR e
(199219963 (1997-Z2001)F (1992 2001)
TUso de wia intravernosa™ 24 i 1=
Tl=o wia inhaladasSumada g 71 5
LIso wia oral® 51 = G5
PolitoxioSmanas™ 43 G s2
Heroina™* = =< o
oo airia® r A1 =22
Cannalis L 16 1
Aanfermminas =4 0 -
Mletaclona™ 25 Gl ST
Alcohol 11 14 1=
Benzodiacepinas 20 a9 28

Los resultdos vicnen exparessados am peoacsntaje.
“Crifercncias estadistdcamenos significativas (p - U050 entre ambos guinoguaenios.
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Datos obstétricos.

Martin Mardomingo et al. Anales de Pediatria 2003, 58 (6): 574-579.

TABLA 3. Comparacion de los datos sobre gcestaciaon
W prarto para ambos gquinguenios estudiados

Parir e Se—enn gl Tl
RN O] NN i R Tl o
L B L e LS s o CRSFo 7 ZAR Lk CA 22O b
Gestacicon controlada ST w0 %
Se=ralaogmisms peositivas
S ITET 11 1=k A=
WEHIE 1 16 1
BT o I fa- . 1 [t =j =
Lyies = = =i
Toxmoplasmuosis = L] =
Herp-—== = L] =
Chinoarrema o iras = L =

Edad mestaciormnal ameeclia

(=T =R =1 i =T =7 == -l
Faartes
e rroaal= =2 Lt e
L e Ty 11 == =21
= i et (| 1L =
Foroep= 1 = T
CesArnsa 1 1= 1=
Exirasrraiara s T = =
Fe=arnbirmmacichrmn reeaccaematal i 1= =

L= remultacos whicsmen expresachos am oo emjes,

*Crifcroemcias ostadistlcameemnte significacivas Cp = LS 0 cntre armbos ogubdreopuaericoes.
I : wmiras ode la dcracoroacecoscdeeFabdemnecia huasmaaca: %R wmirus ode la heepacicis B
TR wiaas ode | heepacicis 0
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Datos neonatales.

Martin Mardomingo et al. Anales de Pediatria 2003, 58 (6): 574-579.

TABLA 4. Comparacion de los datos sobre los reciéen
nacidos para ambos quinquenios estudiados

P e Seeprun g wclox Terall
AU AR O R R T = e e
C199Z 19963 C(1997-2001F C199Z-Z0010
Pes=o neocnatal Qo 2.609 2615 2.612
MNifos menoress cde 20500 o =3 o =500
EBajo peso para edad
mestmcicoaal 20 1= =0
Premmaturicl=d 2= 2= 24
Explorracicarn rucrrmal s i T2
Malformaciones L 7 (&
Sindroare de abstnencia
earAtal o =22 9
Infeccicn vertical
g ] = == =
WIET =i i =
Tl e [ = = =
Trasladas a cerntro
de acoida ) == e
Al o idSaa = = i

Los resultadaos wiaernem exparesados em porcentaje. MNo hay diferenscias
estadisticaments significatvas sntre armbos guinaguemios.
WIH: wiruns ode= la irrmorcreosdcdelicicerncia humanesa: W wimnas ode la heparcitis o
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Problemas y limitaciones.

O Multiples factores de confusion:
= Negacion y falta de reconocimiento materno.

= Métodos de diagndstico imprecisos:
= Limitados por el tiempo de exposicion.
= No son cuantitativos, sOlo detectan presencia o ausencia.

= Policonsumidoras: alcohol, tabaco, otras drogas...

= Privacion social y econdmica: confusion sobre datos
perinatales y de pronostico.
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Fisiopatologia.

O Drogas de abuso.:.

o Bajo peso molecular. >
o Hidrosolubles.
o Lipofilicas. -

O La vida media de las drogas esta prolongada en el feto,
comparada con el adulto.

O La mayoria se unen a receptores del SNC o afectan a la liberacion
y/0 recaptacion de neurotransmisores, por lo que pudieran tener
un efecto tréfico duradero sobre el cerebro en desarrollo.

O Accion toxica directa de la droga sobre las células fetales
(cocaina = vasoconstriccion — isquemia).
www.anto arro.tk 9
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Drogas que producen sindrome de

abstinencia neonatal.

O Opiaceos:

Codeina.
Heroina.
Meperidina.
Metadona.
Fentanilo.
Morfina.

o Barbitlricos:

Pentazocina.
Propoxifeno.

= Butalbital.

= Fenobarbital.
m Secobarbital.

o Otras:

www.antoniocunarro.tk

Alcohol.
(Anfetaminas?
Cafeina.
Clordiazepoxido.
Clomipramina.
¢Cocaina?

Desmetilimipramina.

Diazepam.
Difenhidramina.
Etclorvinol.
Flufenazina.
Glutetimida.
Hidroxizina.
Imipramina.
Meprobamato.
LSD.

Fenciclidina (PCP).
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Factores de riesgo asociados.

O Ambiente social y econdmico adverso:  prostitucion,
marginalidad, etc.

O Escasa asistencia sanitaria materna y prenatal.
O Madres jovenes, desnutridas, solteras, promiscuas...
O Escasa educacion.

O Riesgo infeccioso: VIH (30% de las ADVP gestantes, en
estadisticas de los anos 90), VHC, VHB, sifilis...

O Politoxicomania.
O Deficiencia nutricional.

O Anemia...
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Complicaciones obstétricas.

O Prematuridad.

O Rotura prematura de
membranas.

O Corioamnionitis.
O SPBF.

O Riesgo infeccioso.
O Riesgo de SAM.

O Retardo del crecimiento
intrauterino.

O Microcefalia.
O Malformaciones fetales.

O Con la cocaina, ademas:

Crisis de HTA, IAM.
Desprendimiento de placenta.
ACVA.

Cardiacas: arritmias,
iIsquemia e infarto.

Paro respiratorio.
Muerte fetal.
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Diagnostico.

O De sospecha:

m Caracteristicas m Caracteristicas
maternas: del RN:

o Historia psicosocial. o Prematuridad.

o Madres sin control prenatal. = CIR.

o Con estigmas, pinchazos... o Alteraciones

o Madres que reclaman ciertos heuroconductuales.
farmacos con frecuencia y a o NEC en RNT.
grandes dosis. o Episodios vasculares:
Parto precipitado, prematuro. = 1AM.
Abruptio placentae. = ACVA.

Abortos de repeticion.

Episodios vasculares: 1AM,
ACVA, crisis de HTA...

O O O 0O
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Diagnostico 11.

O Anamnesis: O Pruebas de laboratorio:

= Medio mas sencillo y rapido. “

= Fiabilidad limitada: n
= Qcultacion,

= Falseamiento de la
importancia, calidad y
duracion del abuso.

0 Basados so6lo en la entrevista un 24% de .
consumidoras de cocaina habrian escapado
en un estudio prospectivo sobre 1226
madres.

O Mardomingo: reconocimiento materno en el u
81% de los casos.

Sangre (de cordén), orina, meconio,
cabello, aspirado gastrico...

Su negatividad no excluye la
posibilidad de consumo:
Metabolismo individual de cada droga,
Estado de hidratacion,
Via y frecuencia de administracion.

En el estudio anterior sélo basados
en la orina  escaparian del
diagnostico el 47% de los lactantes
expuestos.

La droga permanece mas tiempo en

el RN que en la madre.
Screening (altas tasas de falsos
positivos y negativos): ensayos
enzimaticos y radioinmunoensayos.
Si hay implicacién médico-legal:
cromatografia o espectrometria de
masa.

Mas sensibles y especificos.

www.antoniocunarro.tk
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Diagnostico 111.

O Orina:
= Materna o del RN.
Muestra mas comun a analizar. El mejor screening.

= Detecta: cocaina y metabolitos, anfetaminas, barbitluricos, marihuana
y opiaceos.
= Indica consumo soélo en los dias previos antes del parto.
= Cocaina: 6-24 horas tras consumo en adultos y hasta 5-7 dias en RN.
Heroina: 2-4 dias.
PCP: 2-4 dias.
Marihuana: 2-5 dias.
Inmunoensayos: falsos negativos debidos a baja densidad (dilucién) o alta
densidad (contenido elevado en CINa).
Inmunoensayos (falsos positivos):
= Detectados como morfina: codeina y sus derivados hepéticos,
roscas de pan horneado con semillas de amapola. La cromatografia y
la espectrometria de masa resuelven el dilema.
= Como anfetaminas: ranitidina, clorpromazina, ritodrina, efedrina,
pseudoefedrina, fenilefrina, fenfermina, fenmetrazina y
fenilpropanolamina.

= Concentraciones muy elevadas de nicotina dan falsos positivos (in

vitro) para morfina y benzoilecgonina.
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Diagnostico 111.

O Sangre de corddn, suero:

Solo refleja el consumo mas reciente.

O Meconio:

Facil recoleccion.
Presente desde la semana 18 de gestacion.

Util los tres primeros dias postparto, para cocaina,
cannabis y opiaceos.

Mas sensible que la orina.
Detecta consumos mas alejados en el tiempo.

Necesita un procesamiento preprueba lo que supone
una carga para el laboratorio.

No disponible en todos los centros.
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Diagnostico 1V.

O

= Prueba mas sensible para detectar el abuso de
cocaina, opiaceos, marihuana, etanol.

= Materno o del RN (en quien reflejara el consumo solo
en el ultimo trimestre).

= Relacion cuantitativa y directa entre la cantidad de
droga tomada y la incorporada al pelo en crecimiento
(1cm/mes).

= El pelo puede ser para dar una idea del
consumo a lo largo de la gestacion. Demuestra el
abuso por mas tiempo.

= Requiere procesamiento preprueba, es costosa y no
disponible en todos los centros.
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Diagnostico diferencial.

Hipertiroidismo.

Hipoglucemia.

Hipocalcemia.

Hipomagnesemia.

Sepsis.

Meningitis.

Gastroenteritis.

Neumopatias.

Hemorragias del SNC.

Cuadros piridoxin-dependientes, etc.

OOO0oO00oO00o0oaogao
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Clinica. Generalidades.

O Aparicion y duracion segun:

= Tipo de droga/s (vida media): mas frecuente y grave si:
policonsumo>metadona>heroina o cocaina.

= Tiempo de consumo.

= Fecha de la ultima dosis: incidencia menor si no consumié en ultima semana.

= Dosis: p. e] si <20mg/dia de metadona menos incidencia y severidad.

Suele aparecer 24-72 horas tras el parto, siendo mas precoz con la
heroina o el alcohol (3-12 horas), mas tardia con los barbitdricos (4-7
dias), las benzodiacepinas (7-12 dias) o la metadona que suele provocar
abstinencia precoz pero puede retrasarse hasta las 3-4 semanas de vida
(clinica tardia).

Los =35 semanas tienen menos predisposicion al sindrome y ser de
menor intensidad por la inmadurez del SNC y la menor exposicion total a
la droga.

Los hijos de heroinOmanas tienen menos riesgo de ictericia y de EMH,
al actuar de inductor enzimatico de la glucoriniltransferasa, y de la
sintesis de surfactante.
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Clinica. Generalidades 2.

O Neurologlca/SNC O Vegetativa:
Irritabilidad. = Sudoracion.
= Hipertonia. = Febricula.
= Hiperreflexia. = Bostezos
: Hiperac_usia. . Erupcionés
: ITr;Sr-gtrJrI]Q::s cutaneas:moteado.
. = Hipersecrecion de
= Llanto agudo. mucosas
= Mioclonias. )
= Convulsiones. ) )
. ﬁgmen’ao del reflejo de m Dlgestlva:
usqueaa. = Regurgitaciones.
) i . = VVOmitos.
O Cardlorresplratorla. = Diarrea.
* Taquipnea/apnea. = Voracidad.
: ggﬁ()‘i‘ﬁﬁg%‘:- = Rechazo alimentario.
. : = Succidon excesiva.

Congestion nasal. )
= Hipo.
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Drogas especificas.

OOO0O0O0o0Oo0oo0ooao

Opiaceos.
Cocaina.

Alcohol.
Anfetaminas.
Barbituricos.
Benzodiacepinas.
Fenciclidina.
Marihuana.

LSD.

Cafeina.

www.antoniocunarro.tk
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Opiaceos.

0 Receptores opiaceos del SNC.

o La clinica de deprivacion depende
de la sensibilidad a,-adrenéergica en
el locus coeruleus sobre todo.

o La clinica se desarrolla en 60-90%
de los expuestos, empezando en las
primeras horas o 2-3 dias después

del parto.
= La clinica digestiva suele hacerlo a
los 4-6 dias.

® La metadona incluso mas alla de
las 2-3 semanas.

Cuadro mas frecuente y
prolongado.

Mas frecuentes las convulsiones
(2-11%). EEG alterado en 30%o).

o No aparece si no hubo consumo en
el ultimo mes de gestacion.

La accion toéxica directa puede ocasionar
depresion neonatal precoz (¢naloxona?).

Duracion clinica variable, con
exacerbaciones y recurrencias después
del alta.

Manifestaciones persistentes (hasta 6
meses, y en el 40% de los casos):

= irritabilidad,

= patrén anormal de suefio,

= dificultad para alimentarse, etc.

Menor incidencia de EMH e
hiperbilirrubinemia.

Descritas malformaciones:
m alteraciones del epitelio ciliar que
originarian SDR precoz.

Diagndstico por cepillado nasal y
microscopia electronica
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Cocaina.

O Impide la recaptacion de adrenalina, dopamina, noradrenalina y serotonina; produciendo
un aumento de los mismos y de sus efectos.

O Disminuye la permeabilidad al sodio de la membrana axonal = anestesia.

O Es un estimulante del SNC simpatico con efectos vasoconstrictores potentes =
disminucion del flujo sanguineo uterino y placentario con hipoxia fetal. Provoca también
HTA materna y fetal con isquemia cerebral.

O Clinica similar a abstinencia a opiaceos. ¢(Reflejo de intoxicacion o de verdadera
abstinencia?. Esta clinica puede aparecer aunque el consumo soélo se diera en el 1¢'
trimestre.

0 Relacionada con complicaciones obstétricas:

=  Aborto espontaneo.

Mortinatos.

Despr. Placenta. Por la contractilidad uterina.
Prematuridad. Por hiperdinamia uterina.

CIR. Vasoconstriccion uterina-placentaria. Hipoxia crénica.

o Potencial efecto teratogénico:

Anomalias cardiacas.
Reduccion de miembros. Bridas
Atresias intestinales.
Sindrome de abdomen en ciruela pasa.
Anomalias del SNC: agenesia del calloso, displasia septodptica, esquizencefalia, ceguera, etc.
Anomalias genitourinarias.
www.antoniocunarro.tk 23



Cocaina 2.

o En el neonato:
NEC. Perforacion ileal.

HTA.

ACVA: infartos isquémicos prenatales (vasoespasmo) Yy
hemorragias (vulnerabilidad a la hipo-HTA). Sobre todo en zona
de a. cerebral media, y desde 3°" trimestre.

Microcefalia dosis-dependiente (hasta en el 16% de los
expuestos).

Convulsiones.

Disgenesia y atrofia del optico, colobomas, etc.
Apnea. Respiracion periddica.

Alteraciones transitorias (1-6 m.) en EEG, PEA...
Respuesta anormal a la hipoxia, al CO,, etc.

o Mayor riesgo de SMSL (3-7 veces mas).

O No se recomienda lactancia materna.
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Alcohol etilico.

O Droga de abuso mas frecuente.
O Se le considera causa principal de retraso mental congénito.
O Efecto dosis dependiente. No existe dosis segura.

O El riesgo de que una mujer alcohdlica tenga un hijo con sindrome de alcohol fetal es
del 35-40%:
Retraso simétrico del crecimiento.
Cardiopatias.
Hidronefrosis.
Afectacidn del SNC: irritabilidad, hiperactividad en la infancia, retardo del desarrollo, hipotonia, etc.
Dismorfia facial: microcefalia, microftalmia, filtrum corto, labio superior fino, maxilares hipoplasicos.

O En prematuros existe un mayor riesgo de hemorragia cerebral y dafio de la sustancia
blanca.

o Sindrome de abstinencia en primeras 24 horas de vida, pero de corta duracion; con
temblores, irritabilidad, hipertonia, contracturas, hiperventilaciéon, hiperacusia,
opistotonos y convulsiones.

o  Clinica digestiva poco frecuente.
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Anfetaminas.

O Efectos similares a cocaina:
Menor perimetro cefalico.
Prematuridad.

Bajo peso.

Clinica neuroldgica: temblores, hipertonia, llanto agudo, taquipnea,
succion excesiva, hemorragias, infartos, lesiones cavitarias...

Vomitos.
Estornudos.

Malformaciones cardiacas y neuromusculares.
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Barbitaricos.

O Clinica similar a la abstinencia a narcoticos.

O Aparicion mas tardia, al final de la primera
semana o incluso tras dos semanas de vida.

O Clinica bifasica:
= Aguda: temblores, insomnio, hipo.

= Subaguda: irritabilidad, sudoracion, llanto, hiperfagia,
hiperacusia.

0O Duracion de los sintomas 2-6 semanas.
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Benzodiacepinas.

o Coghlan: el 50% de las embarazadas que consumian
opiaceos, también benzodiacepinas.

O Sintomas como la abstinencia a opiaceos:

hiperactividad,
hipo-hipertonia,
apnea,

temblores,
hiperreflexia,
pobre succion, etc.

O Pueden ocasionar crisis comiciales.

O Clinica pocas horas después del parto.

www.antoniocunarro.tk
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ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina).

0 Estudios en neonatos expuestos en 3¢ trimestre
a Paroxetinas:
= Distress respiratorio.
= Hipoglucemia.
= Ictericia.

0 Duracion de la clinica de 1 a 2 semanas.
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Fenciclidina. PCP.

0 No asociado a malformaciones congénitas ni CIR.

O Clinica en primeras 24 horas de tipo neuroconductual:
Irritabilidad.
Temblores.
Hipertonia/hiperreflexia, etc

O Clinica digestiva poco frecuente.

O Menor puntuacion a los 2 anos de vida en test de
motricidad fina, adaptacion y lenguaje .

O No dar lactancia materna.
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Marithuana.

0O Relacionado con la prematuridad, parto prolongado y
menor peso al nacimiento. Pero estas observaciones
llegan a alcanzar

O El consumo de 5 o mas cigarrillos/dia origina
temblores, sobresaltos, dificultad para dormir y menor
respuesta a estimulos luminicos.

O No hay pruebas de afectacion neurologica a largo
plazo.

0 No se han descrito efectos adversos con la lactancia.

www.antoniocunarro.tk 31




Acido Lisérgico. LSD.

O Efecto enmascarado generalmente por el

policonsumo.

O Su abstinencia provoca:
Hipertonia.
Temblores.
Mala tolerancia.
Escasa ganancia ponderal.

www.antoniocunarro.tk
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Cafeina.

O Clinica en ocasiones a partir del quinto dia, y
durante semanas.

0 No hay datos sobre el consumo materno
necesario para desencadenar el sindrome de
abstinencia.

O Su abstinencia provocas:
Dificultad para la alimentacion.
Vomitos.

Llanto inconsolable.
Irritabilidad.
Pobre patron de suefo.
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Tabaco.

O Mayor incidencia de espontaneos.

O Isquemia e hipoxia cronica placentaria por
aumento de las resistencias vasculares.

0 En fumadoras de 20 cigarrillos/dia:

al nacimiento (150-250 gramos menos).

Afectacion mayor desde el 2° trimestre. Riesgo por
exposicion pasiva.

Temblores.
Menor respuesta auditiva.
Hipertonia.

, relacion dosis dependiente.
No mayor riesgo de malformaciones.

www.antoniocunarro.tk
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Tratamiento.

o La clinica se resuelve en algunos dias, exclusivamente medidas de sosten
en ciertos ninos:
Estimulacion minima: oscuridad y silencio. Incubadora-Nidos.
Posicion en flexion. Arropar, inmovilizar y usar ropas holgadas.

Alimentacion a demanda, de menor volumen y mayor frecuencia, hipercalérica (150-250
cal/Kg/dia) e individualizada segun tolerancia.

Lactancia contraindicada si HIV y/o persiste el consumo de la droga (excepto si metadona
<20 mg/dia como Unico téxico).

o No tratamiento profilactico. Sin clinica NO hay tratamiento.
o Controlar tto y evolucion mediante scores: test de Finnegan, Ostrea, Lipsitz

o Tratamiento médico.
Objetivo: regular patrones de suefio y alimentacion.
Usar drogas de la misma clase que motivaron la abstinencia (opiaceos, fenobarbital).
Control de sintomas graves: convulsiones, vomitos, diarrea, fiebre, insomnio...
Indicado si:
= Irritabilidad progresiva.
- Dificultad para la alimentacion con péerdida de peso, alt
hidroelectroliticas.

= Finnegan = 8 en tres determinaciones separadas 2 horas.
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Tratamiento médico.

O Tintura de Opio:

= La tintura de opio tiene un equivalente de 10 mg/ml de
morfina, debiendo diluirse 25 veces con agua estéril hasta 0,4
mg/ml. Estable durante 2 semanas.

m Es el tratamiento de eleccion (AAP) para la abstinencia
a oplaceos.
Desventajas: resolucion lenta y necesidad de dosis altas en
ocasiones.
Dosis:

0,1 ml/Kg (2 gotas/Kg 6 0,04 mg/Kg/dosis) cada 3-4 horas
VO con la comida

aumentos de 2 gotas/Kg/3-4 horas hasta obtener respuesta.

Max. 1,5 ml/Kg/dia (30 gotas/Kg/dia), momento en el que
asociariamos fenobarbital.

Disminuir 10% cada dia tras 3-5 dias de control.
Retirar si dosis <0,3 ml/Kg/dia.
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Tratamiento médico 2.

O Paregorico:

= Es tintura de opio alcanforada.

= En desuso al contener aceite de anis, aceite de benzoico, alcanfor
(excitante) y glicerina en una base de alcohol (44-47% de alcohol).

= Dosis equivalente a la tintura de opio: contiene 0,4 mg/ml de
morfina anhidra.

= Controla las convulsiones motivadas por la abstinencia a opiaceos
(metadona).

m Dosis:

= 0,1 ml/Kg (2 gotas/Kg) cada 3-4 horas VO con la comida. Si no mejora se
aumenta 0,1 ml/Kg/dosis hasta control.

= Tras estabilizacion 72-96 horas reducir 10% cada dia.
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Tratamiento médico 3.

O Morfina:

m Formas orales (2 y 4 mg/mL) con escaso contenido en alcohol
(10%) o libres de él.

Menos efecto analgésico que la misma dosis via parenteral.

= Su aclaramiento se relaciona con la edad gestacional por lo
que se debe usar con precaucion en prematuros.
= Depresor respiratorio a dosis terapéuticas.

= Mas eficaz en abstinencia a opiaceos que Fenobarbital y
Diazepam en combinacion.

m Dosis:
0,04 mg/Kg/dosis VO cada 3-4 horas.
Incrementos de 0,04 mg/Kg/dosis hasta control.
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Tratamiento médico 4.

O Metadona:

De 12 eleccion para la abstinencia a metadona.
Usar la preparacion acuosa 1 mg=1ml.
Contiene 8% de alcohol.
Posibilidad de tratamiento domiciliario.
Larga semivida (26-35 horas).
Dosis:
0,05-0,2 mg/Kg cada 6 horas IM,I1V,VO.

Aumentos de 0,05 mg/Kg/dosis, hasta control y
despues espaciar tomas cada 12-24 horas.

Disminuir 10% semanal logrado controlar la clinica,
hasta retirar (4-6 semanas).
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Tratamiento médico 5.

O Fenobarbital:

De 1= eleccion para abstinencia a no opliaceos.

Eficaz para controlar manifestaciones de hiperexcitabilidad del
SNC.

No es udtil para sintomas gastrointestinales ni crisis
comiciales secundarias a opiaceos (metadona).

Combinado con la solucion de morfina permite disminuir la dosis
de ésta.
La presentacion, puede contener hasta un 20% de alcohol.
Dosis:

= Ataque: 15-20 mg/Kg PO, IV, IM.

= Mantenimiento: 2-8 mg/Kg/dia cada 12-24 h VO.

= Obtener niveles a las 48 horas: 20-30 mg/L.

= Incrementar un 10% dosis hasta conseguir control.

" II)I[sminuir dosis 10-20% al dia, tras 1 semana de control de
clinica.

= Retirar al llegar a dosis de 2 mg/Kg/dia.
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Tratamiento médico 0.

O Clorpromazina (Largactil®):
= Muy eficaz para abstinencia a narcoticos y no opiaceos
(ISRS).
= Controla sintomas digestivos y neuroldgicos.
= No recomendable por sus efectos colaterales:
= Reduce el umbral convulsivante.

= Disfuncién cerebelosa. Discinesia tardia.

= Problemas hematologicos: agranulocitosis, déficit de
folatos...

= Dosis:
0,5-0,7 mg/Kg/dia cada 6 horas IM, VO.
Incrementos de 2-3 mg/Kg/dia cada 6 horas.
Usar 2-4 dias e intentar disminuir dosis cada 3 dias (t,,,).
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Tratamiento médico 7.

o Clonidina (Catapresan®): O Diazepam:
= Abstinencia a opiaceos y no = Para el sindrome de abstinencia a
opiaceos. benzodiacepinas.
Revi . 51 m  Mas incidencia de convulsiones y
dosis. nutritiva (sobre todo a metadona).
= No soluciona el pobre patr(_')n de = No control de sintomas digestivos.
sueno.

= Hiperbilirrubinemia por
. desplazamiento de su unién a la
= Dosis: albamina.
= 0,5-1 pg/Kg/dosis cada 4-6
horas, PO.
= Mantenimiento: 3-5
Hg/Kg/dia cada 4-6 horas,
oral.
= Incrementos y disminuciones m  Dosis:

de 0,5 pg/Kg/dosis. = 0,3-0,5 mg/Kg/dosis cada 6-
8 horas IM, 1V, VO.
= Bajadas de 10-20% dia.

® Riesgo de apnea si se usa junto a
fenobarbital.
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Test de Finnegan.
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Seguimiento.

O El tiempo de hospitalizacion depende del tipo de
droga usada, la intensidad de la clinica y los
factores sociales.

O Control estrecho por pediatras y servicios sociales
ya a los pocos dias del alta, que vigilen el ambito
familiar, trato, conducta de y hacia el bebé,
crecimiento, respuesta auditiva Yy visual,
adquisicion de habilidades motoras, del lenguaje,
etc...

0 Educacion sanitaria: Programas maternos de
deshabituacion.
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Pronostico.

O

Opiaceos:
Mayor riesgo de SMSL (mas para metadona) y estrabismo que
poblacién control.
Alcanzan talla normal para su edad a los 2 afos de vida.
Desarrollo normal mental y motor al ingreso en la escuela (6 anos).

Mas dificultad en adquirir habilidades conductuales, adaptativas y
perceptivas.

Cocaina:
Riesgo de SMSL 3-7 veces mayor que para controles y opiaceos.

Igual en peso, estatura y cociente intelectual a controles pero algo
menor el perimetro cefalico (no significativo).

Incapacidades a largo plazo: déficit de atencion y de concentracion,
peor memoria de reconocimiento y procesamiento de informacion,
estado de animo aburrido y apatico, patrones alterados de juego,
etc.

Dificil separar los efectos por la droga de los factores confusionales.

Un medio positivo y favorecedor mejora significativamente el
pronostico de estos ninos.
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Recomendaciones.

O Screening materno para el abuso de sustancias.
O Considerar el diagndstico ante cuadros neurolégicos compatibles.

O Usar scores de puntuacion para iniciar y valorar eficacia de
tratamiento.

O Asintomaticos o minimamente sintomaticos no requieren mas que
medidas de cuidado.

O Usar opiaceos en la abstinencia a opiaceos y Fenobarbital (solo o
en asociacion con opiaceos) en el resto y en policonsumidoras.

O El tratamiento con farmacos no modifica la evolucion posterior.

O Naloxona contraindicada en la sala de partos.
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cQué dice la evidencia:
OsbornDA, JefferyHE, ColeM. Tratamiento con opiaceos para el sindrome de abstinencia de opiaceos en neonatos

(Revision Cochrane traducida)

O

0o 1.Los opiaceos, comparados con la atencion de apoyo sola, al parecer
disminuyen el tiempo para recuperar el peso al nacer y la duraciéon de la
atencion de apoyo, pero aumentan la duracion de la estancia hospitalaria;
no existen pruebas del efecto sobre el fracaso del tratamiento.

o 2.Comparado con el fenobarbital, los opiaceos pueden disminuir la
incidencia de las convulsiones pero, en términos generales, no existen
pruebas del efecto sobre el fracaso del tratamiento. Un estudio informo
una disminucion de la duracion del tratamiento y del ingreso a las salas de
recién nacidos de los neonatos tratados con morfina.

o 3.Comparados con el diazepam, los opiaceos disminuyen la incidencia de
fracaso del tratamiento.

O 4.Un analisis post-hoc fundamenta la hipotesis de que los efectos del
tratamiento pueden variar si la poblacion incluye a recién nacidos de todas
las madres que usaron opiaceos en general (es decir, con o sin exposicion
a otra droga) o esta restringida a los recién nacidos de madres que usaron
soOlo opiaceos.

o 5.Debido a las limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos, las
conclusiones de esta revision deben ser tratadas con cuidado.
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P . . .
cQué dice la evidencia?

OsbornDA, JefferyHE, ColeM]J. Sedantes para el sindrome de abstinencia de opiaceos en neonatos
(Revision Cochrane traducida)

o 1.En los neonatos con SAN, no existen pruebas de que el fenobarbital
comparado con la atencion de apoyo sola disminuye el fracaso del
tratamiento; sin embargo, el fenobarbital puede disminuir la duracion
diaria de la atencion de apoyo necesaria.

O El fenobarbital en comparacion con el diazepam disminuye el fracaso del
tratamiento.

o En los neonatos tratados con un opiaceo, el agregado de fenobarbital
puede disminuir la gravedad de la abstinencia. Se necesitan ensayos
adicionales para determinar si este resultado es aplicable cuando se usa
una dosis inicial mayor del opiaceo y determinar los efectos del
fenobarbital en el desarrollo infantil.

o 2.No hay pruebas suficientes que apoyen el uso de clorpromazina o
clonidina en neonatos con SAN. La clonidina y la clorpromazina sélo deben
ser utilizados en el ambito de un ensayo clinico aleatorio.

o 3.Esta revision debe ser considerada junto con la revision "Tratamiento
con opiaceos para el sindrome de abstinencia a opiaceos en neonatos"
(Osborn2002a) la que indica que un opiaceo es el tratamiento inicial
preferido para el SAN por opiaceos.
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