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INTRODUCCION

En los (ltimos afos la drogadiccion se ha constituido
en un problema social de gran relevancia, sobre todo por
involucrar béasicamente a la poblacion joven, enmarcada
entre los 15 y 24 afos, que en promedio mundial y en
nuestro pais representa el 20%de la poblacion general. Esta
parte de la poblacidon se caracteriza por la inmadurez
biolégica y la ambivalencia psicosocial, condiciones éstas
que propician la adquisicion y desarrollo de patrones
culturales y repertorios conductuales inadecuados.

En términos generales el uso indebido de drogas se ha
incrementado sustancialmente a nivel mundial, en los
altimos afios. En el periodo 1970-75, conforme a una
encuesta mundial de las Naciones Unidas! se registré un
" aumento de 114% en la tasa de consumo de drogas, asi-
mismo, se relata que los paises mayormente afectados son
los més desarrollados, cuya tasa de delincuencia fue 20%

mds alta que la de los paises en desarrollo; sin embargo,
el problema se ha ido incrementando en todos los paises en
mayor o menor grado.

Lamentablemente en nuestro pais apenas se inicia el
registro estadistico del uso de drogas, lo que sumado a la
dificultad intrinseca que supone detectar y tratar estos
casos, nos imposibilita tener una idea real de la magnitud
del problema en la actualidad y obliga a acoger las estad is-
ticas internacionales, las que parecen comprobarse por el
aumento del nimero de casos detectados por la policia y
procesados por nuestros tribunales, por el incremento de los
jévenes que recurren a la orientacion profesional y actual-
mente viven en hogares de recuperacion o reciben trat-
amiento ambulatorio, asf como por la liberalidad observada
en el uso de estupefacientes en centros de diversién noctur-
na y hasta en simples fiestas familiares.

El répido crecimiento del problema tomé de sorpresa a
los gobernantes y autoridades judiciales de los diferentes
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paises, quienes carentes de informaciones cientificas
apropiadas para el manejo de este tipo de situacién han
optado por recurrir a la represion, al castigo, como método
de control, con poco éxito hasta el momento. A tal grado
ha llegado la difusion de la problemética que a pesar de las
estrictas medidas de vigilancia, el 30% de los soldados
norteamericanos en Vietnam usaron una o mds drogas
durante su permanencia en dicha region, y una encuesta
realizada en 1971 en el Estado de lllinois revela que de
3,200 adolescentes de 14 a 18 afios el 25%habfa consumido
algln tipo de estupefaciente!l.

Las disciplinas relacionadas con el estudio de |a droga-
diccion (psicologia, sociologia, derecho, toxicologia) y es-
pecialmente la medicina, han tenido que abrir nuevos capi-
tylos para dar cabida a la patologia que acarrea la drogadic-
cion, asi la obstetricia se ha visto ampliada por el estudio
del embarazo en mujeres adictas y la perinatologia por la re-
percusion de éstos productos sobre el crecimiento y desa-
rrollo del embrién y el feto, y su comportamiento después
del nacimiento.

La gran difusion del uso de las drogas en la mujery la
promiscuidad sexual observada en la mayoria de las adictas
ha aumentado la frecuencia de embarazos bajo los efectos
de la drogadiccion. Solo en la ciudad de Nueva York se esti-
moé que en 1971 existian 25,000 mujeres adictas y tenden-
cias francas al rapido crecimiento de ésta cifra. El problema
se observa en todas las clases sociales, siendo los que estdn
en un nivel socioecondmico mas elevado quienes con mas
frecuencia recurren al consumo de drogas ilicitas, por per-
mitirles su status una més facil adquisicion de éstos produc-
tos. En los sectores sociales de limitada capacidad adquisitiva
suele practicarse la drogadiccion a base de productos con
técnicas de depuraciéon primitivas, o uso directo de hojas,
flores y raices de diversas plantas cuyo componente activo
en algunos casos es desconocido, y a través de la adquisicion
de productos de la industria farmoquimica, de venta publi-
ca.

En Republica Dominicana las corrientes migratorias re-
presentadas por la llegada de estudiantes extranjeros, domi-
nicanos ausentes, deportistas y simples turistas, han incre-
mentado notablemente la drogadiccion, sin llegar a consti-
tuir un problema de la magnitud de otros paises, de todos
modos conviene conocer la problemdtica a fondo para estar
preparados para enfrentarla si llega a adquirir mayores pro-
porciones. Esta inquietud nos ha motivado a realizar una
revision de la literatura mundial sobre el tema y a valorar las
escasas experiencias recogidas en nuestro medio.

OPIACEOS.
DIACETYLMORFINA (HEROINA)

La incidencia de narcotismo materno a base de heroina se ha
incrementado de manera importante en los Ultimos afios, en parte
como resultado de las persecuciones sobre los consumidores de mari-
huana desatadas por los gobiernos de E.E.U.U. y México, que ha te-
nido eco practicamente en todos los paises. Este aumento en la ciu-
dad de New York fue de 1.5% por 1,000 nacidos vivos en 1966 a
5.4% por 1,000 nacidos vivos en 197Ié

Una investigacion realizada a los presos de Washington, me-
diante el analisis de la orina indica que el 45% tomaban heroina; su
edad promedio era 19 afios y el promedio de duracion de |a adicion
de 8 afios!
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En el 1970 un nifio moria diariamente en la ciudad de New
York por exceso;en ese entonces el tratamiento de un adicto tenfa
un costo de US$24.00 diariamente,

El incremento del uso de heroina en la madre¢mbarazada trajo
como consecuencia nifios prematuros con las consecuencias propias
de la premadurez y su bajo peso; mayor incidencia de malformacio-
nes congénitas, calculandose en 107 por 1,000 nacidos vivos, un ma-
yor nGmero de muertes maternas debidas a sobredosis, complicacio-
nes infecciosas como hepatitis, tétanos endocarditis y paludismo*“.

Comentan Renteria y Nunag” que en estudios realizados por
Blinick se reporta hasta 33% de productos hijos de madres adictas a
heroina, que presentan meconio en vias aéreas, dando como proba-
bilidad fisiopaiolbgica la producciéon de meconio durante los perio-
dos de stress que sufre cuando |a madre se encuentra en abstinencia.

El consumo de narcoticos derivados del opio tiene una gran in-
fluencia sobre diversos 6rganos de la economia ya sea en forma di-
recta o indirecta en la paciente adicta, provocando alteraciones
menstruales severas, anemia, enfermedades infecciosas, asi como una
gran incidencia de enfermedades venéreas principalmente sifilis.

La necesidad de la droga y su interés de provision ocupan la vi-
vencia del adicto descuidando su alimentacion, esto los lleva a gra-
dos diversos de desnutricién y anemias referidas hasta en un 30% de
estas pacientes. El grupo de enfermedades infecciosas deriva de ane-
mia, defensas bajas, higiene deficiente, y promiscuidad en el uso de
la jeringa, principalmente.

La elevada frecuencia de menstruaciones anormales como resul-
tado del consumo de heroina, indica que esta droga afecta a las mu-
jeres de la misma manera que otras sustancias como la morfina, ma-
rihuana, anfetaminas, barbit(ricos, etc.. Se piensa que su accién sea
en el sistema ervioso central a nivel del hipotdlamo, bloqueando la
transmision del impulso entre hipotalamo y I6bulo anterior de la hi-
posifis, el cual no es estimulado para secretar gonadotropinas, lo que -
altera el ciclo menstrual normal. Se observan ciclos prolongados
(mas de 35 dias). Al suspender la heroina los ciclos menstruales vuel-
ven a la normalidad. Investigaciones adicionales revelan que mujeres
que usan heroina tienen menos periodos fértiles que mujeres con la
misma edad y sin adicion a esta droga .

Estudios de heroina realizados en roedores revelan que esta
droga es teratogénica y traspolados al humano se ha visto que en los
fetos disminuye la multiplicacion celular. Algunos adictos a la heroi-
na tienen disminuidas las concentraciones de hormona del creci-
miento en el suero y tienen un nimero subnormal de células en los
organos de los productos al nacimiento®.

Richer y cols.® estudiaron la mioglobina en adictos a la heroi-
na. La mioglobina es una proteina contenida en la fibra muscular es-
triada y ha sido detectada en el suero y en |la orina de pacientes des-
pues de varias formas de daflo muscular, como traumas, isquemia,
hipoxia, infeccién, trastornos metabdlicos y hereditarios e intoxica-
ciones.

Con los hallazgos de mioglobinuria en adeptos a la heroina
establecen el llamado Sindrome de rabdomiolisis aguda. Entre los
trastornos encontrados se describen: sintomas toéxicos, alérgicos en
la piel, lesiones de los nervios periféricos, tumefaccion de determina-
dos musculos, edema muscular sin evidencia de infeccién u obstruc-
cion vascular, hipersensibilidad muscular. Ocasionalmente este sin-
drome se ve complicado por insuficiencia renal.

Un dato de. observacion de gran interés es la falta de ictericia
entre los nifios de las madres adictas a la heroina, lo que sugiere un
efecto mitigante de la heroina en la acumulacién de bilirrubina en el
nifio recién nacido. Esta probabilidad fue sustentada por el hallazgo
de un aumento en la actividad de la glucoronil transferasa de las
ratonas adictas a la morfina y una demostracién morfolégica de un
aumento del reticulo endoplasmico liso en las células hepaticas.

Es interesante especular que a través de la induccion enzimatica
las drogas narcoticas pueden sgr responsables de un aumento en los
porcentajes de norepinefrina, dopamina y 5 hidroxitriptamina, des-
critas en el sistema nervioso central de las personas adictas.

Se estima que el 50% de los hijos de mujeres adictas a la heroi-
na nacen con bajo peso; alrededor del 677 de estos infantes desarro-
Ilan signos de retiro de la droga dentro de los primeros 4 dias (irrita-
bilidad, temblor, vomitos, hipertonicidad, hiperactividad). Posterior-
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mente, trastornos de conducta, facil irritabilidad, manifestaciones
asociadas a un deterioro en el crecimiento. Estas observaciones per-
miten concluir que el potencial de desarrollo y conducta anormal en
estos nifios se debe a la adicion materna a las drogas.

Glass y cols.” por otra parte sefialan la ausencia de sindrome de
insuficiencia respiratoria en los infantes prematuros de madres adic-
tas a la heroina y concluyen que la ausencia de este sindrome en es-
tos recién nacidos prematuros no tiene explicacion por el momento.
Que existe una alcalosis en los infantes que desarrollan sintomas de
supresion, pero que no explica la ausencia de la insuficiencia respira-
toria y que se puede emitir la hipotesis de que la heroina estimula la
produccion enzimatica a nivel pulmonar y como consecuencia una
mejor produccion de material surfactante, pero esto alin no esté de-
mostrado.

Todos estos datos son de gran interés porque si bien en nuestro
medio aun no se ha presentado el problema, es de esperarse que con
la rapida difusion del uso de estas drogas, en un lapso no previsible,
tengamos que enfrentar la situacion en nuestros servicios de gineco—
obstetricia, por lo que un diagndstico temprano, asi como un
abordaje |ogico y adecuado del problema sera de gran ayuda.

METADONA.,

En afios recientes se ha venido utilizAndo metadona para desin-
toxicar a mujeres embarazadas adictas a la. 2roinay se ha demostra-
do que no se observan alteraciones fetales con este tipo de droga,
pero se ha observado que esta poderosa droga sintética crea hébito
y algunas pacientes reinciden combinando |la metadona con heroina,
o bien se hacen dependientes de la metadona.3

Las mujeres tratadas con metadona parecen capaces de mens-
truaciones regulares, concepcion y embarazo, igual que parto de ni-
fos saludables. Generalmente se inicia con dosis de 5 a 10 mili-
gramos diarios como dosis de mantenimiento.

Blinck y cols.8 estudiaron 105 pacientes embarazadas que reci-
bian metadona en un programa para rehabilitacion de pacientes
adictas a heroina, encontrando un peso promedio de los nifios al
nacimiento de 2,700 gramos mas o menos 490. Hubo una mayor
proporcion de productos de bajo peso en las pacientes que alin to-
maban heroina cuando concibieron.

Los estudios de sangre del corddn revelaron que los electroli-
tos, formula roja, valores de enzimas hepaticas, calcio y fésforo, fue-
ron normales.

Faller y cols.? relatan el caso de un producto inmaduro, el cual
desarrollé una colecistitis neonatal secundaria a un tratamiento con
metadona que se le estaba administrando a la madre, que era adicta
a la heroina. La dosis empleada de metadona fue de 40 miligramos
diarios durante 8 semanas. El producto fallecié al 9no. dia de vida
después de haber presentado flacidez, cianosis, periodos de apneay
principalmente una hiperbilirrubinemia de 14 mg. En el estudio
post—mortem se encontro dilatacion de los conductos coledoco y
cistico, asf como del conducto pancreatico, con exudado purulento
en su interior, presencia de infiltrado linfocitario y de polimorfo-
nucleares en la membrana de la vesicula biliar.

La inflamacién aguda del tracto biliar y del conducto pancred-
tico es infrecuente en los recién nacidos; sin embargo, en el caso re-
latado fueron evidentes esos hallazgos ain sin existir relacion entre
colecistitis neonatal y el tratamiento con metadona.

Los pacientes bajo tratamiento con metadona, aun a dosis al-
tas, presentan menstruacién, ovulacion, embarazos y partos norma-
les. Los ciclos menstruales normales pueden deberse al efecto farma-
colégico de la droga o bien debido al mejoramiento de los hdbitos
higiénicos, nutricionales y emotivos de las pacientes.

No ha sido bien establecido el paso transplacentario de la meta-
dona y quedan algunas interrogantes sobre sus efectos, por lo que
a(n se efectan estudios mas profundos y complicados.

DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO (LS.D.)

Es uno de los componentes del cornezuelo de centeno. Estu-
dios experimentales in vivo han demostrado que produce alteracio-
nes estructurales de los comosomas, y observaciones clinicas de-
muestran un mayor indice de abortos en las mujeres que ingieren la
droga durante el embarazo.

Existe alguna controversia sobre si el producto es capaz de
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producir alteraciones cromosomicas que se traduzcan en malforma
ciones fetales. Se han encontrado recién nacidos sin ninguna malfor-
macion reconocible, asi como la aparicion de alteraciones a nivel
cromosomico afios después de ingerida la droga.

Zellweger, H. y Cols. ejemplifican un estudio con las multiples
malformaciones observadas en el producto de una madre que ingi-
rio la droga 25 dias después de la fecha de su Ultima regla, asi como
a los dias 24 y 98 posteriores a la misma. Dichas alteraciones consis-
tieron en malformaciones multiples a nivel del miembro inferior de-
recho, las cuales se relacionan con la ingesta y la época de diferencia
cion de los miembros inferiores del embrién. Han sido referidas ade-
mds alteraciones a nivel del sistema nervioso central con falla del cie-
rre del tubo neural y protrusion del neurocraneo, aplasia del peroné
y luxacion congénita de cadera. Estas anomalias se han observado
cuando el padre es adicto, lo que seria atribuible a alteraciones cro-
mosomicas en el esperma fertilizante 10

Poland, B.J. y Cols. por su parte concluyen de un estudio pros-
pectivo de 183 casos que el L.S.D. no es teratogénico".

El farmaco mas efectivo para manejar estos casos parece ser la
fenotiazina usada a dosis progresiva. Se tiende a agregar 2 mgs. de
biperidin para contrarrestar la posible enfermedad de Parkinson, pe-
ro Leon T. y Norwalk, C., concluyen en un estudio que es mas con-
veniente utilizar fenotiazina sin biperidin para combatir los efectos
del L.S.D., siempre que la dosis de fenotiazina sea altal2:

TABACO

El efecto dafiino del tabaco sobre el organismo humano es algo
que se encuentra fuera de debate, de ahi que en algunos palses como
EE.UU. y México, el gobierno obligue a las casas productores de
cigarrillos a imprimir en las cajetillas |a advertencia de que es un pro-
ducto dafiino a la salud, leyenda que pronto seré sustituida por una
que dira que es mortal por su efecto cancerigeno, dejando a la res-
ponsabilidad personal el riesgo de su uso.

Las repercusiones del tabaco sobre las vias respiratorias son
bien conocidas por todos, a tal grado que en muchas ocasiones se ha-
bla de la tos del fumador o la imagen pulmonar del fumador, como
entidades clinicas bien definidas y faciles de establecer.

Haddon y cols‘s' encontraron que en las mujeres fumadoras el
nivel de monoxido de carbono era superior que en las no fumadoras,
y como es grande la afinidad del monoxido de carbono por la hemo-
globina, superando al oxigeno, la capacidad de transporte del oxige-
no era superior en la circulaciéon sangu inea de las no fumadoras en
relacion a las fumadoras. Consecuentemente fumar durante el em-
barazo disminuye la capacidad de llevar oxigeno a la sangre tanto
materna como fetal; se afecta la oxigenacion de |a sangre materna
por un incremento en la mezcla venosa en los pulmones y disminuye
el oxigeno disponible a nivel de los tejidos fetales, por su efecto so-
bre la disociacion de la oxihemoglobina fetal.

Universalmente es conocido que la nicotina es un potente vaso-
constrictor que puede reducir el calibre de los vasos placentarios, lo
que constituye un factor méas de hipoxia fetal. En trabajos publica-
dos por diferentes autores se observaron productos pequefios de ma-
dres fumadoras, asi como mayores porcentajes de partos prematuros
y abortos. También se ha sugerido deterioro mental en hijos de ma-
dres fumadoras, sin embargo no se ha demostrado plenamente que
el tabaco sea la razén de éstas alteraciones % 15,16, 7,

Becker y Martin 7 en un experimento con ratas gravidas a
las que se administréd 3.0 mg de nicotina por Kg. de peso durante 21
dias en comparacidn con otras en igualdad de condiciones a las que
no. se administrd el producto, encontraron que la camada de las
ratas a las que se les aplico la nicotina fueron significativamente mas
bajas de peso al nacimiento que las del control, las cuales fueron in-
yectadas con solucién salina; menos crios nacieron vivos y |as ratas
parieron después de tiempo y ganaron menos peso durante |a gesta
ciéon.

Los estudios de Simpson y de Lowe muestran cierta relacibn en
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el bajo peso de los productos en pacientes fumadoras, hallando una
diferencia de peso de 170 gramos menos para los recién nacidos de
mujeres que fumaban, existiendo una relacion directamente propor-
cional con el numero de cigarrillos fumados por dia. Frazier y
¢:ols1 no encuentran relacidn con el peso del producto al nacer u
otros factores como inicio del trabajo de parto en las primigestas y
establecen como conclusiones:

1) Que el .acto de fumar no guarda relacién causa-efecto con el
peso del producto por si solo, y 2) Que el fumar producirfa (te6rica-
mente) un aumento en el indice de prematuridad, al reducir el ape-
tito de la paciente, o al producir vasoconstriccibn que provocaria
una falta de nutricion fetal a nivel del intercambio metabélico en el
espacio intervelloso, pero lo mismo no puede ser probado en fun
cion de que existen otra serie de factores que acompafian la gesta
cién y que deben ser tomados en consideracion. El uso del tabacc
durante el embarazo provoca unadisminucién significativa de los ni-
veles séricos de vitamina B-12; dicha deficiencia se manifiesta du-
rante el primer trimestre mediante una sintomatologia neurovegeta
tiva mas florida: nauseas, vomitos y anorexia. En la sangre periféri-
ca la primera evidencia morfolOgica de déficits consiste en hiperseg
mentacién de algunos de los leucocitos neutrofilos, macrocitosis,
médula megaloblastica y anemia.

En cuanto a los niveles de tiocianato, Andrews 'S muestra ci-
fras estadisticamente significativas, ya que los niveles de tiocianato
en las mujeres que no fumaban asi como en sus hijos eran de 0.212

mg/100 mi. y 0.189 mg/100 ml. respectivamente y en las mujeres.

que fumaban de 10 a 19 cigarrillos los niveles fueron de 0.602
mg/100 ml y 0.516 mg/100 ml. Claro que la traduccién clfnica de lo
anerior no esta suficientemente dilucidada, aunque se piensa que in-
fluye de manera que en las mujeres fumadoras el trabajo de parto se
despierta espontaneamente en mayor nimero que en las no fumado-
ras, habiendo mayores necesidades de inducciébn para las Gltimas.

Existen alin muchos puntos controversiales respecto al taba-
quismo durante el embarazo, sin embargo consideramos que conta-
mos con suficientes evidencias como para afirmar que produce una
influencia desfavorable, incluso no se descarta la eventualidad de
que provoque cambios mutagénicos de la estructura germinal del
DNA, los que condicionarian una disminucion del desarrollo y peso
de los productos,

MARIHUANA

La marihuana es sin lugar a dudas la droga mas utilizada en la
actualidad. A diario se leen noticias de descubrimientos de grandes
plantaciones, tanto en Colombia como en México, desde donde es
introducida a los Estados Unidos, lo que ha motivado vigilancia es-
pecial en estos paises, sin embargo su cultivo parece haberse extendi-
do a todo el globo, existiendo la facilidad de que la planta parece
crecer en cualquier tipo de terreno, sin requerir ningin cuidado y
préacticamente en cualquier época del afio.

Se ha estimado en la actualidad que solo en los Estados Unidos
mas de 25 millones consumen la droga, resaltandose el hecho de que
aproximadamente el 40% de los estudiantes de secundaria han he-
cho de ella algo estrechamente ligado a su vida.

En numerosas investigaciones se han estudiado los efectos de la
marihuana, estableciéndose en quienes la usan un pobre juicio social,
poca atencidn, deficiente concentracion, confusion, ansiedad, depre-
sion, apatia, pasividad, indiferencia y frecuentemente lenguaje lento
y confuso. También se ha observado frecuentemente la pérdida de la
inhibicién sexual después de periodos de su consumo. Asimismo se
ha apreciado que la marihuana ocasiona regresidbn del pensamiento
lbgico-matemaético en proceso a un modo primitivo conceptual (fan-
tasfa y pensamiento mégico), ocasiona ademas efectos depresivos
largos. Se deduce que el uso de la marihuana facilita el desarrollo
anormal de las crisis dentro de un estado patoldgico que cierra el de-
sarrollo del joven dentro de un estado que la naturaleza podria dese-
char'’"
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En muchos pacientes se reportan sintomas depresivos como in-
troversion y reversion de las costumbres de suefio.

Todas estas observaciones permiten concluir que la marihuana
es toxica para el desarrollo del sistema nervioso humano durante el
crecimiento y desarrollo. La sustancia quimica activa en la marihua-
na provoca un sindrome organico, la severidad del cual depende de
la vulnerabilidad personal, el estado psicolbgico y la frecuencia de
su uso'8.

La inyeccion intravenosa de la droga produce una enfermedad
severa que se caracteriza por: a) tener un periodo de latenciade 10 a
15 minutos; b) escal ofrio severo con taquicardia y fiebre y una a dos
horas después nausea, vomito, diarrea y dolor muscular generaliza-
do; c) hepatoesplenomegalia; d) después de 12 horas hipotension,
oliguria (sin insuficiencia renal) que desaparece en una semana; e)
disminucion de leucocitos (1,000 a 1,100) seguidos de marcada ele-
vacion en 24 horas (40,000), retornando a lo normal en una semana;
f) moderada depresién de plaquetas (71,000) retornando a lo nor-
mal en una semana. La terapia se concreta a mantener el estado ge-
neral, liquidos y electrolitos, corregir la hipotension, etc.!

En cuanto ala posible repercusion negativa de la droga sobre el
embarazo, trabajo de parto 0 puerperio no contamos con ninguna
evidencia demostrativc tampoco se ha establecido influencia de la
misma en el recién nac do. Poland y cols. afirman que la marihuana
no es tenato¢nica1 X

ALCOHOL

Los reportes historicos indican que existen efectos adversos so-
bre el feto de las madres alcohdlicas crénicas.

Jones y cols“" han descrito el llamado “Sindrome alcohélico-
fetal’” y reportan entre otros rasgos: deficiencia en el crecimiento
pre y post natal, retaro en el desarrollo, microcefalia, fisuras palpe-
brales pequefias, pliegues epicanticos, hipoplasia maxilar, paladar
hendido y micrognatia. Anommalidades en las articulaciones, |ineas
palmares alteradas, anomalfas cardiacas, genitales externos anorma-
les, hemangiomas capilares y disfunciébn motora fina.

Se requieren estudios encausados a determinar la incidencia de
éste sindrome en la prole de madres alcohélicas cronicas.

No conocemos estudios que sefialen efectos similares en los
productos de embarazos en los que Ginicdmente el padre sea alcoholi-
co, ni se han establecido alteraciones in vitro sobre los cromosomas.

EFECTOS SOBRE LOS RECIEN NACIDOS.

El incremento en la incidencia de adicion a las drogas narco ti-
cas entre los adultos en los Gltimos afios ha provocado un alza en el
nimero de nifios nacidos de madres drogadictas. Un elevado porcen-
taje de estos nifios son prematuros y su morbimortalidad es impor-
tante. Muchos de estos nifios que mueren presentan membrana hiali-
na y atelectasia. Se ha encontrado una mortalidad hasta de 3.5%,
que puede ser mayor si dicha situacion no es reconocida y trata-
da2l, 22,

La heroina es una de las drogas mas utilizada, encontrandose
entre las otras muchas que usan la morfina, cocaina, codeina, hidro-
morfina, barbitGricos, dextroanfetaminas y en los Gltimos afos la
metadona.

La adicién se caracteriza por una tolerancia creciente y una de-
pendencia psiquica y fisica; la adicién en el recién nacido no se ajus-
ta a esta definicién. En efecto, en el recién nacido no existe depen-
dencia psiquica o evidencia de tolerancia creciente, sino que parece
representar una mera respuesta fisiologica y por tal razén mas facil-
mente controlable que en el adulto con un tratamiento simple. El
inicio de la reaccion de supresion puede iniciarse desde el nacimien-
to hasta 3 0 4 dias después, este intérvalo depende en cierto grado
de la dosis materna, |a duracion de la adicién y el tiempo desde la
Gltima dosis tomada antes del parto.

Se ha observado que en los casos en que las madres suprimen
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la droga por un tiempo mayor a una semana antes del nacimiento
no se presenta el sindrome de supresién en los productos23.

El sindrome de supresidn de la droga en el recién nacido se ca
racteriza basicamente por disnea, polipnea, estertores, tiraje, cianosis
intermitente, periodos de apnea, hiperactividad, espamos, convulsio-
nes, escalofrios, sudoracién de manos y pies, mal humor, vomitos,
diarrea, pérdida de peso, apariencia de hambre continua, enrojeci-
miento de las mejillas y reflejo de Moro incompleto. Lasudoracion
de manos y pies y el chupeteo constante sugestivo de hambre per-
manente se aprecian sobre todo en los ptematurosm' 22, 23, A ve-
ces estos signos de supresion pueden ser comparativamente leves y
disminuyen espontaneamente, sin embargo en algunos nifios se ha
cen mas severos y si no son tratados empeoran con la aparicion de
vémito severo, deshidratacidon con acidosis y finalmente la muerte.

En un estudio comparativo de nifios nacidos de madres adictas
a la heroina y la metadona se encontrd que el fendmeno de supre-
sion ocurre mas frecuentemente en éstos Gltimos y que los signos
SON Mas \NUMerosos y severos2 1. 24 Asimismo se ha observado que
la lactancia de las madres que alin segufan bajo la adiccién a narco-
ticos, disminuia las manifestaciones de abstinencia del producto. A
pesar de esto no se pudo aislar la morfina como tal en el estudio quf-
mico de la leche materna, lo que hace suponer que se degrade a un
metabolito secundario con efectos similares a ella.

El tratamiento es relativamente simple. Las drogas que se utili-
zan hoy en diason principalmente la cloropromacina, fenobarbital y
diazepam. El fenobarbital es efectivo pero no controla el vomito y
puede ter.or efecto depresor del centro respiratorio. La droga que ha
tenido mayor efecto es la cloropromacina, la dosis efectiva es de 2.2
mg. por Kg. de peso corporal en 24 hrs. dividida en 4 dosis oral o pa-
renteral. El diazepam es la droga de mas reciente uso, a dosis de 1 a
2 mg wamuscular cada 8 hrs. disminuyendo la dosis paulatinamen-
te segun respuesta, regla que se aplica a los demas farmacos. En
general el 50% de los nifios tratados requieren de 10 a 40 dias de
tratamiento, alrededor del 25% requieren menos de 10 dias y el
otro 25% hasta 40 dfas de tratamiento? .

Para valorar si el lactante puede ir con la madre después de pa-
sado el sindrome, se toman en cuenta los siguientes parametros:
edad de la madre (en menores de 18 o mayores de 30 aumenta el
riesgo), duracién del abuso de la droga, la participacién de la madre
en programas contra drogas, razones para participar en los progra-
mas, consumo de drogas en tanto se recibe metadona, situacion en el
hogar y capacidad para criar otros hijos.

Resulta aparente que con un descubrimiento y un tratamiento
temprano |las muertes por esta causa pueden ser eliminadas casi com-
pletamente, por tanto es imperativo que los trabajadores sociales, los
obstetras y las enfermeras estén en bUsqueda constante de las
madres adictas y que el pediatra esté alerta en estos casos de hijos de
madres adictas.

A pesar de las investigaciones realizadas quedan algunas interro-
gantes respecto a estos nifios, {Qué les depara el futuro? ¢Como se
desarrollaran? {Se volveran adictos mas facilmente si se exponen a
narcoticos?”

Estudios psicologicos seriados en ellos durante diferentes épo-
cas de su vida vendran a dilucidar estas incognitas y a ampliar el ci-
mulo de conocimientos logrados hasta ahora.

EXPERIENCIA EN NUESTRO MEDIO.

La preocupacion por el uso de drogas ilfcitas en el pars
se inici6 a principios de la década del 70, sin embargo no
fue hasta 1974 cuando se intenté una terapia racional con
la creacion de “Casa Abierta’”, una institucion de caracter
privado, patrocinada por el Episcopado dominicano. En la
misma época se instalan en el pais los hogares “CREA", con
igual finalidad.

No contamos con datos anteriores al 1975 pues Casa
Abierta no llevé expediente de los casos tratados en 1974,
correspondiendo a una exigencia requerida por quienes acu-
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dieron en busca de ayuda, aunque estiman que fueron ma-
nejados més de 100 casos.

En el Departamento de narcéticos y drogas peligrosas
de la Policia Nacional solo obtuvimos. registros a partir de
1975.

En Casa Abierta han recibido tratamiento ambulatorio
y o de residencia para rehabilitacién, de febrero de 1975
hasta febrero de 1979, por consumo de drogas, un total de
58 pacientes, 45 de sexo masculino y 13 del sexo femenino,
la mayoria con edad entre los 16 y 19 afios, 57 solteros y 1
divorciado. Entre ellos predomina el uso de la marihuana,
pero la mayoria, usa mds de un producto.

En 1976 la policia sometié 271 personas por uso o co-
mercio de drogas, de ellos 188 por posesién de marihuana,
4 de los cuales eran menores de edad. En 1977 fueron so-
metidos a la justicia 396 personas, 306 por posesion de ma-
rihuana, 18 por cocainay 1 por L.S.D., el resto por otros
farmacos.

En los primeros 2 meses del 1979, 37 personas fueron
arrestadas, 24 por marihuana, 2 por cocaina, el resto por
otros productos. La mayoria de los sometidos a la accion de
la justicia son de nacionalidad dominicana, correspondiendo
en 1975 un total de 15 extranjeros, de los cuales 8 eran nor-
teamericanos, 3 puertorriquefios, 1 cubano, 1 colombiano,
1 espafiol y 1 holandés. En 1976 fueron 20 los extranjeros
detenidos: 13 norteamericanos, 6 puertorriquefios y 1 cuba-
no.

En un estudio realizado por el Instituto de Estudios
Aplicados(IDEA) en una entidad privada “Hogar Crea’’ 25
de 50 casos de adictos a las drogas, se encontré que el ma-
yor niimero de casos se situé en el grupo de edad de 15 a 19
afos, siendo 48 de sexo masculino y solo 2 de sexo femeni-
no, teniendo la mayorfa una escolaridad entre el 6to. de
primaria y el 2do. del bachillerato y siendo todos origina-
rios de la ciudad de Santo Domingo. Las sustancias mas usa-
das y preferidas por los residentes fueron la marihuana, el
toquilone y el sosegbn. La caracteristica comin de estos
consumidores era el uso multiple de intoxicantes. Los luga-
res donde ocurri6 la iniciacion, en orden descendente, fue-
ron, el hogar propio, la calle, los lugares de diversion y las
casas de los amigos. Los lugares méas frecuentados por ellos
para estas actividades fueron los moteles, los hoteles y las
playas.

Conforme al informe técnico 516 de la Organizacion
Mundial de |a Salud en donde se analiza la problemaética de
la juventud y las drogas en el mundo y se dedica un capitu-
lo a estudiar las causas fundamentales que contribuyen en la
iniciacion y el mantenimiento del consumo de drogas cau-
santes de dependencia, procedimos a elaborar una breve en-
cuesta con el objeto de determinar los factores y circuns-
tancias que més inciden en nuestro medio sobre el consumo
de drogas, la cual fue aplicada a una muestra de 53 droga-
dictos, casi todos residentes de los “Hogares Crea”; los re-
sultados obtenidos son los siguientes:

Distribucion de las principales causas del consumo de dro-
gas en Repdablica Dominicana.

Tamario de la muestra53 casos. Cantidad Porcentaje

1.— Escapardealgo. . ......... 44 83%
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2.— Tener experiencias planteras
nuevas, emocionantes o

peligrosas. . . .o.vuhiaa. 42 79%
3.- Adquirir un estado superior de

“conocimientos” 6 de “capaci-

dad'creadora’. v e wmtwan s 34 64%
4.— Adquirir la sensacion de perte-

necer a un grupo o ser “acepta-

doporotros” . . .......... 38 71%
5.— Provocar una sensacion de bien-

estar y tranquilidad . . ... ... 34 64%
6.; Expresar independenciay, a

veces, hostilidad . ......... 33 62%
7.— La movilidad geografica que

tienen las personas, las ideas

y los objetos. . ... ........ 24 45%
8.— Satisfacer la curiosidad sobre

los efectos de las drogas . . . . . 22 1%
9.— Facilidad para obtener la

GIO0R T oo ooy S0dR2 S 20 37%
10.— Aceptacion social del

usodedrogas . . .......... 17 32%

No existe ninglin caso registrado que revele la combina-
cion de drogadiccion activa y embarazo, sin embargo confi-
dencialmente algunos de los residentes nos revelaron que
una pareja adicta a la heroina tuvo, como resultado de un
embarazo, un producto con malformaciones, de las cuales la
mas evidente fue la hidrocefalia. Se nos comunico asimismo
que en general ellos estan conscientes del peligro que repre-
senta la drogadiccion para el embarazo, por lo cual tienden
a evitarlo mientras consumen activamente drogas. Creemos
sin embargo que este caso aislado no corresponde de ningln
modo a la realidad de la situacién y atribuimos la falta de
registro de estos casos a que muy probablemente la mujer
drogadicta de nuestro medio oculta el embarazo, deja de
asistir a los centros de rehabilitacién durante el mismo y
muy probablemente se desprende del hijo después del naci-
miento ya sea por abandono o simple donacién a una de las
muchas parejas que a causa de ser afectados por la esterili-
dad estan pendientes de los casos en que pueden realizar
adopcion temprana y registro de esas criaturas como pro-
pias, lo cual impide conocer el origen real de dichos naci-
mientos, al menos de manera oficial. Probablemente la ma-
yoria de esos partos son atendidos en centros médicos pri-
vados, sin que se de informe posterior a los centros de re-
habilitacion, departamento de narcéticos y drogas peligro-
sas de la policfa, la Secretaria de Salud Puiblica u otras de-
pendencias del Estado encargadas de registrar estos casos.
Esta peculiar situacion oculta |a realidad nuestra en esta te-
mética, sin embargo no disminuye en nada la peligrosidad
que representa, de ahf que se hace indispensable aunar es-
fuerzos para contrarrestar en lo posible la expansion de la
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drogadiccion en nuestro medio y estar preparados en nues-
tras instituciones de salud para afrontar los casos que se pre-
senten con medidas terapéuticas adecuadas y tempranas en
su aplicacion.

Queda como desafio investigativo el conocimiento de
las cifras reales de |a asociacion de drogadiccién y embarazo
en nuestro medio, sobre lo cual no existe hasta el momento
ningln tipo de registro en el pafs.
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