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Antecedentes

En los ultimos afios se han modificado los habitos en el
consumo de drogas, lo cual puede haber influido en la pa-
tologia y expresividad clinica de los hijos de madre adicta
a sustancias de abuso.

Objetivos

Conocer la incidencia del hijo de madre adicta a drogas
de abuso en nuestro medio en la ultima década. Observar
posibles cambios en cuanto a consumo, via de administra-
cion y enfermedades infecciosas maternas durante estos
10 afios, estudiando los posibles cambios clinicos en sus
hijos.
Pacientes y métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de to-
dos los “hijos de madre consumidora de drogas de abuso”
desde el 1-1-1992 al 31-12-2001. Descripcion de la serie y
comparacion entre 1992-1996 y 1997-2001.

Resultados

Incidencia media de 7,5 casos por cada 1.000 recién na-
cidos vivos (8,7 en 1992-1996 y 6,3 en 1997-2001). Las ma-
dres del quinquenio 1997-2001 utilizaron menos la via in-
travenosa y heroina, y con mas frecuencia metadona y
cocaina que las del quinquenio 1992-1996. Las madres del
quinquenio 1997-2001 presentaban con mas frecuencia in-
feccion por virus de la hepatitis C y partos instrumentales
que las del primer quinquenio. Los recién nacidos no pre-
sentaron diferencias entre ambos quinquenios. Global-
mente se ha encontrado 40 % de nifios menores de 2.500 g,
20 % de bajo peso para su edad gestacional, 24 % de pre-
maturidad, 6 % de recién nacidos malformados, 79 % de
sindrome de abstinencia, 2% de infeccion por virus de in-
munodeficiencia humana (VIH) y 3 % de infecciéon por vi-
rus de la hepatitis C (VHC), y 4% de nifios para adopcion.

Correspondencia: Dr. G. Solis Sinchez.

Conclusiones

Los habitos téxicos maternos han variado en los 10 afios
estudiados, pero las enfermedades observadas en sus hijos
no presentan diferencias. El consumo de drogas de abuso
por las madres gestantes se asocia a un porcentaje eleva-
do de recién nacidos de bajo peso, prematuridad, sindro-
me de abstinencia neonatal, infeccion vertical por VIH y
VHC, y problema sociofamiliar.

Palabras clave:

Hijo de madre consumidora de drogas de abuso. Sin-
drome de abstinencia neonatal. Infeccion neonatal ver-
tical.

DRUG ABUSE IN PREGNANCY AND NEONATAL
MORBIDITY: EPIDEMIOLOGIC CHANGES
IN THE LAST TEN YEARS

Background

In the last few years, patterns of drug abuse have var-
ied. This may have changed the problems presented by
the infants of drug-abusing mothers.

Objectives

To determine the incidence of prenatal drug-exposure
in neonates in our health area in the last decade, to ana-
lyze possible changes in the drugs consumed, routes of
administration and the infectious diseases affecting drug-
abusing mothers, and to study possible changes in the
clinical features presented by their offspring.

Patients and methods

An observational, descriptive, retrospective study of all
the infants born to drug-abusing mothers from January 1,
1992 to December 31, 2001 was performed. The series was
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analyzed and the periods 1992-1996 and 1997-2001 were
compared.

Results

The mean incidence was 7.5 cases per 1000 live-born
infants (8.7 in 1992-1996 and 6.3 in 1997-2001). Mothers in
the second half of the study were less likely to use heroin
and the intravenous route and were more likely to use
methadone and cocaine than mothers in the 1997-2001 pe-
riod. Hepatitis C virus infection and instrumental delivery
were more frequent in the 1997-2001 period. No differ-
ences were found in neonates born in either period. Birth-
weight was less than 2500 g in 40 % and was low for gesta-
tional age in 20 %. Preterm deliveries were performed in
24%. Congenital malformations were found in 6 %, neona-
tal withdrawal syndrome in 79 %, human immunodefi-
ciency virus infection in 2 %, and hepatitic C virus infec-
tion in 3 %. Four percent were given in adoption.

Conclusions

Maternal drug abuse patterns changed in the ten years
under study, but outcome in their offspring showed no
differences. Drug abuse by pregnant women is linked to a
high rate of low birthweight, prematurity, neonatal with-
drawal syndrome, vertical infection by human immunod-
eficiency virus and hepatitis C virus, as well as to social
and family problems.

Key words:
Neonates of drug-abusing motbers. Neonatal withdraw-
al syndrome. Neonatal vertical infection.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias de abuso es uno de los pro-
blemas sanitarios méds importantes de nuestra sociedad.
Sus efectos en los individuos y el tipo de vida que lleva
asociado suponen un riesgo para la salud de los consu-
midores y de su familia. En pediatria, el consumo de dro-
gas por parte de las mujeres embarazadas es una situa-
cion relativamente frecuente y supone una patologia
interesante por su prevalencia y por la morbilidad peri-
natal que generals,

La frecuencia del consumo de drogas de abuso en la
sociedad es muy variable de unos paises a otros. En Es-
pana se realizan encuestas transversales periddicas dentro
del Plan Nacional sobre Drogas con el fin de establecer
los consumos puntuales y la evolucion de los mismos a
través de los anos. Los resultados de la encuesta domici-
liaria sobre consumo de drogas realizada en 1999, y una
de consumo en escolares realizada en el ano 2000 indi-
can que la tendencia expansiva en el consumo de dro-
gas de abuso que venia apreciandose en los estudios pre-
vios se ha roto, si bien se mantiene un alto consumo de
alcohol, tabaco y cannabis. Otras conclusiones de este
observatorio son que estd creciendo de forma alarmante
el consumo problematico de cocaina, que la heroina si-
gue siendo una sustancia muy relevante, que el inicio de
consumo es cada vez mds precoz, que el consumo entre
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mujeres comienza a moderarse, y que algunas sustancias
como el éxtasis representan un problema importante®10.

En los dltimos afos, por tanto, estamos asistiendo a im-
portantes modificaciones en los habitos de consumo de
drogas en nuestro medio!12, Los cambios en los tipos
de sustancias y en sus vias de administracion podrian ha-
ber modificado las formas de presentacion y los tipos de
enfermedad asociados a los hijos de madre consumidora
de sustancias de abuso.

Consideramos pertinente realizar un estudio para co-
nocer la incidencia del hijo de madre consumidora de
drogas de abuso en nuestra drea sanitaria en el decenio
1992-2001, observar los posibles cambios en cuanto a
sustancias de consumo, vias de administracion y enfer-
medades infecciosas maternas durante estos 10 anos, y
estudiar los posibles cambios clinicos y terapéuticos de
los hijos de estas madres durante este periodo de tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, de todos los casos diagnosticados de hijo de madre
consumidora de sustancias de abuso en el Servicio de Pe-
diatria (Seccion de Neonatologia) del Hospital de Cabuenes
desde el 1 de enero de 1992 al 1 de enero del 2002.

El Area Sanitaria V del Principado de Asturias del anti-
guo INSALUD (actualmente Servicio de Salud del Princi-
pado de Asturias, SESPA) tenia una poblacion total de
289.379 habitantes (26,6 % de la poblacién asturiana) en
19906, y proporcionando asistencia sanitaria a los concejos
asturianos de Gijon, Carrefo y Villaviciosa. El Hospital de
Cabueries es el hospital de cabecera, y Gnico centro pu-
blico con servicio de obstetricia y pediatria, que atiende a
mas del 90% de los partos en dicha 4drea.

Se realiz6 una busqueda activa de casos a través del
servicio de codificacion del hospital de todos los nifios
diagnosticados al alta hospitalaria como “hijo de madre
consumidora de sustancias de abuso”, “hijo de madre a
tratamiento con metadona”, “sindrome de abstinencia
neonatal” y “sindrome alcohol-fetal”. Los criterios de in-
clusion fueron: nino nacido vivo en el Hospital de Ca-
bueries (incluidos partos extramuros con remision de ma-
dre y nifio a este centro); fecha nacimiento entre 1-1-1992
y 1-1-2002; madre con consumo durante la gestacion de
alguna sustancia de abuso (heroina, cocaina, metadona,
alcohol, anfetaminas, cannabis, benzodiacepinas o cual-
quier sustancia quimica clasificada como droga de abu-
s0, excluido el tabaco) y/o madre a tratamiento con me-
tadona o benzodiacepinas, en fase de desintoxicacion.

Una vez valorada la historia clinica y decidida la inclu-
sion del caso en el estudio, se reviso el historial con el
fin de rellenar un protocolo con las distintas variables: fi-
liacion, fecha nacimiento y sexo; datos maternos (edad
en anos; paridad; reconocimiento de su drogadiccion; du-
racion previa de la toxicomania en anos; tipo de droga y
via de administracion; infecciones maternas por toxoplas-
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mosis, sifilis, herpes, citomegalovirus, virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH], virus de la hepatitis By C [VHB
y VHC)); datos obstétricos (control de la gestacion; edad
gestacional en semanas; tipo de consumo y tipo de dro-
ga durante gestacion; tipo de parto; test de Apgar; reani-
macién neonatal); datos de la exploracion neonatal; datos
clinica abstinencia (test de Finnegan); tratamiento farma-
cologico (firmaco utilizado y duracion del mismo); datos
del alta: lugar de destino; trasmision vertical de las infec-
ciones arriba senaladas.

Todos estos datos se introdujeron en una base de datos
informatica para su trabajo estadistico mediante el pro-
grama SPSS/PC + v10 (Statistical Package For Social Scien-
ces), con licencia de uso en nuestro centro. Se realizé un
andlisis estadistico descriptivo de todas las variables vy,
posteriormente, una comparacion entre 2 grupos (quin-
quenios 1992-1996 y 1997-2001). En todo el estudio se
mantuvo la significacion estadistica en una probabilidad
del 5% (p = 0,05). En el analisis descriptivo se utilizaron
proporciones en las variables cualitativas y medias, me-
diana e intervalo de confianza del 95% de la media para
las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Descripcion de la serie

Se estudiaron un total de 126 casos de hijos de madre
toxicomana de un total de 16.839 recién nacidos vivos.
Esto supone una incidencia media de 7,5 casos/1.000 re-
cién nacidos vivos durante el decenio 1992-2001 y el
2,7% de los ingresos en nuestra unidad neonatal durante
ese periodo de tiempo. En la tabla 1 se lee de forma de-
tallada la incidencia anual de casos.

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

~ Numero Porcentaje Nlime.r_o Incidencia .l
Ao de casos de Ia serie de recién (casos‘/ 1.000 recién
nacidos vivos nacidos vivos)

1992 19 15,1 1.701 11,1

1993 15 11,9 1.598 9,4

1994 8 6,3 1.588 5,0

1995 10 7,9 1.536 6,5

1996 18 14,3 1.582 11,4

1997 5 4 1.612 3,1

1998 9 7,1 1.618 5,6

1999 12 9,5 1.822 6,6

2000 17 13,5 1.882 9,0

2001 13 10,3 1.900 6,8
1992-1996 70 55,5 8.005 8,7
1997-2001 56 445 8.834 6,3
1992-2001 126 100 16.839 7,5
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Los 126 nifos eran hijos de 117 madres diferentes (dos
eran gemelos y habia 4 grupos de 3 hermanos), pero to-
dos los calculos se realizaron sobre las 125 gestaciones
diferentes. La edad media de las madres al parto de estas
125 gestaciones fue de 27 anos (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%l], 26-28 anos).

El tiempo medio de consumo previo de drogas de estas
madres fue de 5,3 anos (IC 95 %, 4,3-6,3 afnos). El 81 %
de ellas reconocieron su toxicomania al llegar al hospital
y el 43 % reconoci6 haber utilizado la via intravenosa
como via de administracién de las sustancias de abuso
previamente.

El 30% de las madres no tenia gestaciones previas, el
61% tenia entre una vy tres, y el 9% tenfa cuatro o mas.
De las 125 madres, el 49 % no tenia hijos vivos previos,
el 44 % tenfa uno o dos hijos, y el 7% tenia tres o mas
hijos. El 44 % de las madres habian presentado abortos
previos.

Durante el embarazo, el 15% de las madres usaron la
via intravenosa, el 63% la via oral y el 73% la via inhala-
da/fumada. En la gestacion, el 69% de las madres consu-
mieron heroina, el 40% metadona, el 28% benzodiacepi-
nas, el 22% cocaina, el 10% cannabis, el 13% alcohol y el
3% anfetaminas. El 52% de las madres consumieron mis
de una droga.

La gestacion fue controlada total o parcialmente en el
63% de los casos. El 49% de las madres estaban infecta-
das por el VHC, el 16 % eran portadoras del VHB y el
13 % estaban infectadas por el VIH. La serologia durante
la gestacion fue positiva para sifilis en 5 madres, para her-
pes simple en 3 casos, para citomegalovirus (CMV) en
2 casos y para toxoplasma en otras 2 madres.

De los 125 embarazos estudiados, el 24 % terminé antes
de la semana 37 de gestacion (3 gestaciones antes de la
semana 32y 29 gestaciones entre la semana 32y la 36). El
21% de los partos no fue eutocico (17 cesireas, seis ven-
tosas, uno forceps y dos partos extramuros). El1 9% de los
recién nacidos precisaron reanimacion neonatal.

El peso medio de los recién nacidos fue de 2.612 g
(IC 95%, 2.518-2.705 g). El 40% de los niflos pesaron
menos de 2.500 g, siendo 20 de ellos menores de 2.000 g
y dos menores de 1.500 g. El 20 % de éstos fueron de
bajo peso para su edad gestacional. El 6% present6 al-
gun tipo de malformacion (dos hipospadias, una criptor-
quidia, dos comunicaciones interauriculares, uno mame-
lones preauriculares, uno angioma plano de gran tamano
y uno reflujo vesicoureteral).

El 79% de los ninos (100 casos) presentaron sindro-
me de abstinencia neonatal agudo, con una edad media
de inicio del cuadro de 26 h (IC 95%, 20-32 h). E1 92% de
los ninos con sindrome de abstinencia fueron tratados
con fenobarbital (92 nifos), con una duracion media de
17 dias (IC 95%, 15-20 dias).

El 34% de los ninos (43 casos) presentaron un proble-
ma sociofamiliar importante, por lo que, al alta hospita-
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laria, fue trasladado al centro de acogida del Principado
de Asturias segin dictamen del Juez de Menores. El 4% de
los ninos (5 casos) fueron dados para adopcién.

De los 88 ninos seguidos completamente en nuestro
servicio, dos se infectaron por el VIH y tres por el VHC.

Comparacién entre quinquenios
(1992-1996 y 1997-2001)

En la comparacion entre el primer quinquenio del
estudio (1992-1996) y el segundo (1997-2001) se ha com-
probado un descenso en la incidencia desde 8,7 a 6,3 ca-
s0s/1.000 recién nacidos vivos (diferencias no significati-
vas, p=0,06) (v. tabla 1).

Las madres del segundo quinquenio utilizaron menos
la via intravenosa (4% frente a 24 %; p < 0,01) y consu-
mieron menos heroina (54 % frente a 84%; p < 0,01) du-
rante la gestacion que las del primer quinquenio. Estas
madres del segundo quinquenio consumieron mas meta-
dona (61% frente a 26%; p < 0,01) y mds cocaina (41%
frente a 7%; p <0,01) que las del primer quinquenio
(tabla 2).

No se encontraron diferencias en el control de la ges-
tacion entre ambos grupos, aunque si en el tipo de par-
to. Los partos instrumentales fueron el 11% en el primer
quinquenio frente al 32% en el segundo (p < 0,01), con el
10% de cesdreas en el primero y el 18% en el segundo.
En cuanto a las serologias, se encontré6 mayor nimero
de madres infectadas por el VHC en el segundo quin-
quenio que en el primero (68 % frente a 34 %; p < 0,01)
(tabla 3). No se encontr6 relacion en el aumento de los
partos instrumentales con la serologia de VIH materna.

Por ultimo, no se observaron diferencias en cuanto a
la enfermedad de sus hijos: no hubo diferencias ni en el
porcentaje de prematuridad, ni en el porcentaje de bajo
peso, ni en el de malformaciones, ni en el de sindrome
de abstinencia neonatal, ni en el de infecciones congéni-
tas. Tampoco se encontraron diferencias en el porcentaje
de nifios enviados al centro de acogida ni en el de nifios
dados en adopcion (tabla 4).

DiscusiON

En las embarazadas, las drogas afectan a la unidad ma-
dre-hijo con consecuencias importantes para ambos. Los
efectos de las diversas sustancias de consumo sobre el
embrién y el feto son variables segtin su naturaleza, mo-
mento de exposicion, cronicidad con la que se produce e
interaccion con otros factores. En concreto, el consumo
de drogas en la mujer embarazada puede ocasionar nu-
merosas alteraciones embrionarias, fetales, perinatales y
neonatales, con consecuencias que pueden afectar, pos-
teriormente, al desarrollo normal del nifio!.

El estudio del consumo de drogas de abuso y de los
problemas asociados es dificil desde el punto de vista
metodoldgico por distintas razones. Estos pacientes son
sujetos muy variables en cuanto a modo de vida y con-
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TABLA 2. Diferencias entre los dos quinquenios
estudiados (1992-1996 y 1997-2001)
en cuanto a historia de consumo materno
de drogas durante la gestacion

Primer Segundo Total
quinquenio quinquenio serie
(1992-1996) (1997-2001) (1992-2001)

Uso de via intravenosa* 24 4 15
Uso via inhalada/fumada 74 71 73
Uso via oral* 51 79 63
Politoxicomanas* 43 64 52
Herofna* 84 54 69
Cocaina* 7 41 22
Cannabis 6 16 10
Anfetaminas 4 0 3
Metadona* 26 61 40
Alcohol 11 14 13
Benzodiacepinas 26 39 28

Los resultados vienen expresados en porcentaje.
*Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre ambos quinquenios.

TABLA 3. Comparaci6n de los datos sobre gestacion
y parto para ambos quinquenios estudiados

Primer Segundo Total
quinquenio quinquenio serie
(1992-1996) (1997-2001) (1992-2001)

Gestacion controlada 57 70 63

Serologias positivas
VIH 11 14 13
VHB 16 16 16
VHC* 34 68 49
Laes 6 2 4
Toxoplasmosis B 0 2
Herpes 3 0 2
Citomegalovirus B 0 2

Edad gestacional media

(semanas) 37 38 37
Parto
Normal* 89 68 79
Otros* 11 32 21
Ventosa 0 11 5
Forceps 0 2 1
Cesarea 10 18 13
Extramuros 1 2 2
Reanimacion neonatal 6 12 9

Los resultados vienen expresados en porcentaje.

*Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre ambos quinquenios.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VHB: virus de la hepatitis B;

VHC: virus de la hepatitis C.

sumo, y estdn poco dispuestos, en general, a colaborar
para esclarecer la relacion entre consumos y consecuen-
cias. Por otra parte, la relacion entre el nivel del consumo
de drogas y la extensiéon y gravedad de problemas aso-
ciados es compleja, tanto por las caracteristicas de las sus-
tancias como por la existencia de distintos patrones de
consumo que implican riesgos muy diferentes.

An Pediatr 2003;58(6):574-9
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TABLA 4. Comparacién de los datos sobre los recién
nacidos para ambos quinquenios estudiados

Primer Segundo Total
quinquenio quinquenio serie
(1992-1996) (1997-2001) (1992-2001)

Peso neonatal (g) 2.609 2.615 2.612
Ninos menores de 2.500 g 40 39 40
Bajo peso para edad

gestacional 26 12 20
Prematuridad 24 23 24
Exploracion normal 74 70 72
Malformaciones 6 7 6
Sindrome de abstinencia

neonatal 77 82 79
Infeccion vertical

No 96 95 97

VIH 0 2

VHC 2 5 3
Traslado a centro

de acogida 30 39 34
Adopcion 3 5 4

Los resultados vienen expresados en porcentaje. No hay diferencias
estadisticamente significativas entre ambos quinquenios.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VHC: virus de la hepatitis C.

El estudio que aqui se presenta es observacional de
una serie de casos clinicos. Se trata de un trabajo des-
criptivo y retrospectivo de todos los casos diagnostica-
dos de hijo de madre consumidora de sustancias de abu-
SO en nuestra area sanitaria entre enero de 1992 y
diciembre de 2001. Con este disefno se plante6 calcular
la incidencia de esta entidad en nuestro medio, describir
sus aspectos clinicos mis importantes y valorar las posi-
bles diferencias entre los dos quinquenios de esta déca-
da (1992-1996 y 1997-2001). Siendo conscientes de la li-
mitacion de este disefio, asumimos que en este momento
es el tnico a nuestro alcance para valorar la situacion del
problema en nuestro hospital y poder, en el futuro, plan-
tear alguna hipotesis epidemiologica con el fin de esta-
blecer relaciones causales entre distintas variables.

La incidencia media calculada en nuestra serie es de
7,5 hijos de madre toxicémana cada 1.000 recién nacidos
vivos, con minimas variaciones de unos anos a otros. Esta
frecuencia parece baja si se relaciona con los datos de
consumos detectados en Espana por las encuestas del
Plan Nacional sobre Drogas®!?. Creemos que la razén de
la baja frecuencia encontrada en este trabajo es que se
nos escapa un porcentaje no despreciable de casos, de-
bido a que las madres no lo refieren al ingresar en el hos-
pital y a que sus hijos no presentan una sintomatologia
llamativa. En concreto, creemos que los hijos de madre
alcohdlica estan muy infradiagnosticados, los hijos de ma-
dre consumidora de cocaina y los hijos de madre consu-
midora de cannabis, sustancias con las que no se presen-
ta un sindrome de abstinencia agudo recortado como el
de los opidceos.
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En nuestro pais, la sanidad publica tiene una red asis-
tencial que dificulta que un embarazo se escape a un se-
guimiento adecuado. Asi todo, el 37% de las gestaciones
de estas madres no se controlaron adecuadamente (al
menos tres controles obstétricos, uno por trimestre, ya
sea en atencion primaria o en el hospital). Este dato da
una idea clara de la marginalidad de la poblaciéon que se
esta analizando.

Los datos sobre la situacién infecciosa de las madres
también resultan interesantes. La hepatitis C es hoy dia la
infeccion mas prevalente en este grupo poblacional, por
encima de la hepatitis B y la infeccion por el VIH, desde
que a mediados de 1990 se realiz6 su estudio con garan-
tias. Resulta relevante, por otra parte, la escasa prevalen-
cia de sifilis, herpes, CMV y toxoplasma detectada. Este
dato, ya expuesto por otros muchos autores, hace que la
deteccion serolégica denominada TORCH probablemente
haya quedado corta, y que probablemente sea necesario
modificar la politica de marcadores serologicos durante el
embarazo, anadiendo la obligatoriedad de la deteccion
del VHC y del VIH en nuestra comunidad auténoma, como
ya se ha hecho previamente con la hepatitis B.

Aunque 10 anos no son un periodo de tiempo suficiente-
mente prolongado para establecer diferencias en el com-
portamiento de un grupo social, nuestra hipotesis inicial es
que, debido a varios factores (irrupcion del sindrome de in-
munodeficiencia adquirida en 1980, cambios sociales, au-
mento de la informacion a la poblacion, aparicion de nue-
vas drogas y de tratamientos de desintoxicacion efectivos,
etc.) podria haberse producido un cambio en los habitos de
consumo de drogas en nuestra sociedad y, en consecuen-
cia, en la incidencia, presentacion clinica y procesos aso-
ciados de los hijos de madre toxicomana. Una vez vistos los
resultados obtenidos, puede afirmarse que hemos encon-
trado algunas diferencias importantes en los consumos ma-
ternos, pero no asi en el resultado final en sus hijos.

La incidencia del hijo de madre consumidora de drogas
de abuso ha disminuido desde el 8,7 a 6,3 casos por cada
1.000 recién nacidos vivos. Esta diferencia no es estadis-
ticamente significativa, pero si la creemos epidemiologi-
camente importante, ya que ha disminuido en el 27% de
un quinquenio a otro.

En relacion con las drogas y vias de uso, las madres del
segundo grupo consumieron durante la gestacion mas co-
caina y metadona y menos heroina que las madres del pri-
mer grupo. Ademds, las madres del segundo quinquenio
utilizaron menos la via intravenosa en el embarazo que las
madres del primer quinquenio. El aumento en el consumo
de metadona se debe, en gran medida, a un aumento en el
numero de pacientes en tratamiento de desintoxicacion en
nuestro medio, mientras que los cambios en el consumo de
heroina y cocaina pueden responder a verdaderas modifi-
caciones en el consumo de drogas en la calle por los facto-
res ya comentados. Estos datos son coincidentes con algu-
nas conclusiones del Plan Nacional sobre Drogas*1? y con
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publicaciones previas de otros autores!"!4. Sin embargo, en
nuestra serie no hemos encontrado madres con consumo
de las nuevas drogas de disefio!>10, tal vez porque hasta
ahora no se preguntaba especificamente por ellas o, tal vez,
porque el uso de las pruebas urinarias para su deteccion to-
davia no estd generalizado.

Las diferencias encontradas en el porcentaje de infec-
cién materna por VHC podrian deberse a una btusqueda
mis exhaustiva de la misma desde la mitad de los anos
1990, mas que a un aumento real en su prevalencia. En
cuanto a la diferencia en los tipos de parto, el aumento
de partos instrumentales no puede justificarse por un au-
mento de cesareas relacionadas con las infecciones por
VIH, pero si posiblemente al aumento de la instrumenta-
lizacion global de la obstetricia en nuestra sociedad.

Al contrario de las madres, no encontramos ninguna di-
ferencia de un quinquenio a otro en la patologia que
mostraban sus hijos. Ambos grupos presentaron los mis-
mos porcentajes de prematuridad, bajo peso, malforma-
ciones, sindrome de abstinencia, trasmision vertical de
VIH, VHC, VHB, sifilis, toxoplasmosis, herpes y CMV, asi
como de derivacion a centro de acogida y adopcion. Pro-
bablemente esto sea consecuencia de que ambos grupos
no presentan diferencias globales importantes y que, tal
vez, las diferencias que nosotros hemos observado en sus
madres sean todavia poco intensas para variar el resulta-
do final de los nifos.

Puede concluirse que aunque hemos encontrado cam-
bios en cuanto a las drogas (mids metadona y cocaina y
menos heroina) y formas de consumo (mis consumo oral
y menos intravenoso) de las madres consumidoras de
drogas de abuso en estos 10 anos, sus hijos no presentan
diferencias importantes en cuanto a los problemas que
genera ese consumo.
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