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RESUMEN

El consumo de sustancias adictivas constituye un problema de salud publica. EI mayor consumo en mujeres se
produce en plena edad reproductiva, lo cual las expone a riesgos en su salud reproductiva y su descendencia.
Objetivo: Conocer efectos del consumo de tabaco, alcohol y cocaina en el embarazo. Metodologia: Se realizé una
busqueda en bases de datos cientificos, cuyos limites incorporaron la revision de articulos con menos de 6 afios de
antigliedad, de acceso libre y texto completo. Se encontraron 5.591 articulos, de los cuales se rescataron 24 para
el estudio. Resultados: El consumo de tabaco lleva a parametros menores en el crecimiento neonatal, predispone a
mayor excitabilidad e hipertonia, y lleva a mayor riesgo de cdlico infantil y sindrome de muerte subita. El consumo
de alcohol aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso de nacimiento, mortinato, aborto espontaneo en el pri-
mer trimestre, alteracion del metabolismo de dcidos grasos fetales, abolicion de la modulacion del éxido nitrico en la
funcion vascular de la embarazada, y lleva a riesgo neuroldgico en el recién nacido. Frente al consumo de cocaina
se observa menor peso de nacimiento, talla y circunferencia craneana, aumento del riesgo de malformaciones o
patologias en el periodo neonatal, y lleva a menor desarrollo y madurez del sistema nervioso central. Conclusiones:
El consumo de tabaco, alcohol y cocaina prenatal altera el crecimiento intrauterino y lleva a alteraciones neurologi-
cas. Consumir tabaco aumenta el riesgo de cdlico infantil y muerte subita; al beber alcohol hay mayor riesgo de pre-
maturez, aborto espontaneo y mortinato; y el de cocaina predispone al recién nacido a malformaciones, sindrome
de abstinencia y a una problemadtica social. Los profesionales de la salud deben estar atentos a prevenir el uso de
sustancias desde la etapa escolar y a pesquisar los casos de consumo durante el embarazo para una intervencion
oportuna. Palabras clave: Embarazo, mujeres embarazadas, trastornos relacionados con sustancias.

ABSTRACT

The use of addictive substances is an important public health problem in Chile. It is astonishing to find that the
highest consumption rates are in women of reproductive age, exposing them to complications in their pregnancies.
Objective: Identify the effects of tobacco, alcohol and cocaine use during pregnancy. Methods: A scientific database
search was conducted with the following limits; articles less than 6 years old and free full text access. 5591 articles
were found and of them 24 were used in the study. Results: Consumption of tobacco leads to lower growth
parameters and predisposes newborns to greater excitability and hypertone, as well as higher risk of infantile colic
and sudden infant death syndrome. Alcohol use is related to risk of preterm delivery, stillbirth, and spontaneous
abortion in the first trimester, alteration of the vascular function and fatty acid’s metabolism and neurological risk.
Cocaine consumption makes newborns prone to low birth weight, decreased length and cranial circumference, as
well as increasing risk of malformations or other pathologies in the neonatal period and leads to under development
and lack of maturity of the central nervous system. Conclusions: Consumption of tobacco, alcohol and cocaine
affects intrauterine growth parameters and leads to neurological alterations. Tobacco consumption also increases
risk of infantile colic and sudden infant death syndrome. The use of alcohol increases risk of preterm delivery,
spontaneous abortion and stillbirth. Cocaine can predispose newborns to malformations, abstinence syndrome
and to social problems. Due to the acknowledgment of these effects on perinatal outcomes, health professionals
must be attentive to detect all cases of drug use in order to provide adequate interventions for the diminishing or

cessation of these habits. Key words: Pregnancy, pregnant women, susbstance-related disorders.
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INTRODUCCION

Los efectos daninos del consumo de ta-
baco, alcohol y cocaina, asociados al emba-
razo es un tema que cobra gran importancia
en Chile, donde existen las mayores tasas de
consumo a nivel mundial (Consejo Nacional
para el Control de Estupefacientes [CONACE],
2005). El mayor porcentaje de consumo en
la mujer, se produce en la edad reproductiva
(CONACE, 2005).

Segun un estudio del CONACE realizado
en el aho 2005, 4 de cada 10 mujeres fuma
(39,5%). Mas de la mitad de la poblacion de
mujeres chilenas (53,5%) consume alcohol,
siendo dependientes de este un 5% de ellas.
En relacién al consumo de drogas ilicitas por
mujeres, el mayor consumo se encuentra en-
tre los 19 y 25 afnos de edad, siendo la mari-
huana la droga mas usada (2% de la pobla-
cion), seguida por la cocaina (0,5%) y luego
la pasta base (0,1%). A pesar que el consu-
mo de drogas es mas bajo en mujeres que en
hombres, ellas presentan mayores niveles de
dependencia a pasta base y cocaina.

Por otra parte, en Chile nacen aproxima-
damente 250.000 nifios al afio (Instituto Na-
cional de Estadisticas [INE], 2003), de acuer-
do a la prevalencia de consumo dada por el
CONACE, se puede deducir que un 53,5%
de estos nifos podrian estar expuestos a
los efectos del alcohol, un 39,5% expuestos
a tabaco, y un 0,5% a cocaina. Problema
importante de salud publica, que tiene com-
plicaciones y secuelas en la descendencia,
como son, frente al uso de tabaco, el parto
prematuro, la restriccion del crecimiento in-
trauterino, bajo peso para edad gestacio-
nal, circunferencia craneana pequena, bajo
puntaje en Apgar, muerte fetal y neonatal y
malformaciones, entre otras (Aguilera & Iza-
rra, 2005). En cuanto al uso de alcohol, sus
efectos en el embarazo incluyen el sindrome
alcohdlico fetal (SAF), bajo peso nacimien-
to, prematurez e hipertonia (Aguilera & Iza-
rra, 2005). El consumo de cocaina prenatal
puede producir desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, ruptura de mem-
branas, bajo peso de nacimiento, restriccion
del crecimiento intrauterino, malformaciones,
anomalias cromosomicas, retraso en el desa-
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rrollo psicomotor, muerte subita e hipertonia

(Aguilera & lzarra, 2005), como también, ries-

go de hematoma retroplacentario, insuficien-

cia placentaria, aborto espontaneo, sindrome
hipertensivo del embarazo (Lugones & Israel,

2005), alteraciones conductuales y estructu-

rales en el cerebro, y sindrome de abstinen-

cia en el recién nacido (Echeverria, 2003).

El propdsito de la siguiente revision bi-
bliografica es conocer los efectos que estas
substancias producen en el embarazo y en
el periodo postnatal, para encontrar formas
de intervenir y fomentar el autocuidado. Para
esto, se formuld la siguiente pregunta de in-
vestigacion: ;Qué efecto tiene el consumo
de tabaco, alcohol y cocaina en el embarazo
y en el periodo postnatal?

Objetivo General: Conocer el efecto que
tiene el consumo de tabaco, alcohol y cocai-
na en el embarazo y en la etapa perinatal.

Objetivos Especificos:

- Determinar el efecto del tabaco, alcohol
y cocaina, dependiendo del periodo del
embarazo en el cual se consumen.

- lIdentificar los efectos perinatales y post-
natales del consumo de tabaco, alcohol y
cocaina durante el embarazo

- Determinar en qué medida afecta la can-
tidad de sustancia adictiva consumida

- ldentificar los efectos producidos cuando
se consume mas de una sustancia

METODOLOGIA

El estudio bibliografico se realizé a partir
de labusqueda de articulos, encontrandose
24 estudios en las bases de datos: Pubmed,
Highwire, Scholar, Lilacs. Los limites de
busqueda utilizados fueron publicaciones
a partir del afo 2000, escritos en inglés o
espafnol y de texto completo con acceso
gratuito. Las palabras clave utilizadas
fueron: Pregnancy and alcohol, Pregnancy
and smoke, Pregnancy and substance use,
Tobacco and pregnancy, Pregnancy and
Cocaine, Embarazo y droga, Embarazo y
alcohol, Embarazo y tabaquismo.

Se presentan los articulos seleccionados
segun substancia adictiva estudiada. Se des-
criben los efectos obstétricos y aquellos que
alteran el crecimiento, desarrollo y comporta-



miento neurolégico del recién nacido. Luego
se analizan los efectos de dichas sustancias
dependiendo del periodo del embarazo en el
cual se consume, cémo afecta la cantidad de
consumo, Yy los efectos cuando se consume
mas de una sustancia.

Frecuencia de consumo de drogas duran-
te el embarazo

En el estudio de Faneite, Rivera, Fanei-
te, Guinand y Delgado (2004) para conocer
la frecuencia del consumo de tabaco, alco-
hol, café y bebidas cola en embarazadas, se
midié su consumo durante los periodos pre-
concepcional y embarazo. En comparacion
con estudios anteriores sobre la misma po-
blacién, encontraron una disminucion en el
consumo de tabaco, y un aumento en el de
alcohol. Shahul, Ebrahim, Decoufle y Palaka-
thodi (2000), entre 1987 y 1997 estudiaron
el consumo de tabaco y alcohol por mujeres
en edad reproductiva. Observaron cémo en
mujeres embarazadas el consumo de ambas
drogas disminuia significativamente pasando
de un 5,4% a un 3% en los primeros anos y
manteniéndose luego estable durante el res-
to del estudio. Observaron también que tras
conocer su embarazo 8 de cada 10 mujeres
suspendian su consumo de tabaco, lo que
concuerda con el estudio de Faneite et al.
(2004) en el que el consumo de tabaco antes
y después del embarazo disminuia de 6,4%
a4,2%.

Efectos del uso prenatal de tabaco
Sanchez, Téllez y Hernandez (2004)
evaluaron el efecto del tabaquismo, en el
peso Yy la talla de recién nacidos, encontrando
que los hijos de madres fumadoras, pesaron
154 g menos y midieron 0,79 cm menos que
los de no fumadoras. Hallazgo similar al
encontrado por Alonso, Cano, Girdn, Yep y
Sanchez (2005), quienes al evaluar el efecto
del tabaquismo activo y pasivo en el peso de
nacimiento, observaron una disminucién de
168 g al tratarse de madre fumadora y de 59
g cuando el padre era fumador. Otro estudio,
que midié los efectos del tabaco pasivo,
encontr6 una mayor incidencia de parto
prematuro y recién nacidos pequenos para
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la edad gestacional frente a la exposicion
a tabaco ambiental (Goel, Radotra, Singh,
Aggarwal & Dua, 2004). Sin embargo, a
diferencia de lo descrito por Alonso et al.
(2005), este estudio no encontré diferencias
en el peso de los recién nacidos. Por otro
lado, Nakamura et al. (2004), estudiaron
los efectos del tabaquismo activo y pasivo,
concluyendo que fumar predispone a una
mayor tasa de recién nacidos de bajo peso.
Frente al tabaquismo, no varié la tasa de
cesarea, el riesgo de prematurez, ni la
relacion peso nacimiento-edad gestacional,
a diferencia de lo observado por Goel et al.
(2004).

Otro estudio, que midio los efectos del
tabaquismo materno en el comportamiento
neuroldgico, a través de una escala de neu-
rocomportamiento denominada Neonatal
Intensive Care Unit [NICU] Network Neuro
behavioral Scale [NNNS] concluyé que los
recién nacidos expuestos a tabaco eran mas
excitables, hipertonicos y mostraban mas
signos de estrés/abstinencia en el sistema
nervioso central, gastrointestinal y en el area
visual, y que ademas requerian mas atencion
para mantenerse alertas (Law et al., 2003).

Por otro lado, Sendergaard, Henriksen,
Obel y Wisborg, (2001) evaluaron la aso-
ciacion entre tabaquismo materno y célico
infantil (Cl), encontrando que un 31,2% del
total de nifios con CI eran hijos de madres
fumadoras.

Huang, Wang, Dergacheva y Mendelowitz
(2005), realizaron un estudio para comprobar
la hipdtesis del mecanismo de la hipoxia/
hipercapnia y su posible relacion con la
exposicion prenatal a nicotina, lo cual haria
susceptibles a los recién nacidos expuestos,
a presentar sindrome de muerte subita.
Luego de exponer a ratones prefados vy
no prenados, expuestos y no expuestos a
nicotina, a situaciones de hipoxia/hipercapnia,
se establecid un mecanismo neuroquimico
para la respuesta del gasto cardiaco frente
a hipoxia/hipercapnia determinandose un
enlace entre la exposicion a nicotina y la
bradicardia exagerada durante la hipoxia/
hipercapnia, que puede llevar a muerte
subita. Aunque la causa de muerte subita es
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desconocida, se sabe que la exposicion fetal
a nicotina aumenta el riesgo de 2 a 4 veces.

Efectos del uso de alcohol en el embarazo

Albertsen, Nybo, Olseny Grenbaek, (2004)
evaluaron la asociacion entre cantidad y tipo
de alcohol consumido durante el embarazo,
y riesgo de parto prematuro. Se encontré que
beber 7 o mas tragos/semana se asocia a
riesgo de parto prematuro. No hubo aumento
en el riesgo de parto prematuro en mujeres
gue consumian menos de 4 tragos/semana.
No se vieron diferencias entre el efecto de
distintos tipos de alcohol, sobre el parto pre-
maturo.

En 2002, Kesmodel, Wisborg, Olsen,
Henriksen y Secher, realizaron dos estudios
relacionados con el consumo de alcohol en
el embarazo. El primero estudié la asocia-
cion entre consumo, y riesgo de mortinato y
muerte infantil, concluyendo que las mujeres
gue consumen = 5 tragos/semana tienen un
riesgo casi 3 veces mayor de tener un mor-
tinato, que las que consumen menos de 1
trago/semana. Se observo que el alcohol
aumenta el riesgo de recién nacido de bajo
peso y parto prematuro. No se encontré aso-
ciacion entre consumo de alcohol y muerte
infantil. EI segundo estudio, examiné la aso-
ciacion entre consumo de alcohol y riesgo de
aborto espontaneo, observando un 1,4% de
aborto espontaneo en el 1¢ trimestre, al con-
sumir menos de un trago/semana; y un 8,9%
al consumir 5 o0 mas tragos/semana. No hubo
asociacion entre consumo y aborto esponta-
neo en el 2° trimestre.

En 2005, Beblo et al. estudiaron el efec-
to del consumo de alcohol en la composicion
fetal de acidos grasos, especificamente el
acido docosahexaenoico (DHA) y acido ara-
quidonico (AA). Se encontraron porcentajes
mas altos de DHA y AA en vasos umbilica-
les de mujeres bebedoras que en abstemias,
diferencias que se acentuaban frente a una
borrachera (mas de 5 tragos por vez de con-
sumo). Se concluyé que existe un efecto di-
recto del alcohol en el metabolismo de acidos
grasos maternos, lo cual puede alterar los
acidos grasos fetales, muy importantes en el
crecimiento intrauterino y desarrollo cerebral.
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Cook, Zhang y Davidge (2001) estudiaron
la funcion vascular en ratones prefiados y no
prefiados tratados con alcohol, para determi-
nar el efecto de este en la mediacion que ejer-
ce el 6xido nitrico [ON] en las adaptaciones
de la funcion vascular durante el embarazo.
Se encontré que el alcohol abolié en parte la
modulacion del ON en la funcion vascular del
embarazo, es decir la vasodilatacion media-
da por ON fue afectada por el alcohol.

Efectos del uso de cocaina en el embarazo

Kuhn, Kline, Ng, Levin y Susser (2000)
investigaron la asociacién entre consumo
de cocaina y restriccion del crecimiento
intrauterino, tamafo de circunferencia
craneana y prematurez. Concluyeron que el
peso del recién nacido disminuye en 182 g,
y que tanto el peso como la circunferencia
craneana disminuyen en mayor medida
frente a mayor dosis de cocaina. No se
observé aumento de prematurez frente al
consumo de cocaina, a diferencia de lo visto
en el estudio realizado por Bandstra et al.
(2001) para estimar el efecto de la exposicion
prenatal a cocaina en el crecimiento fetal y
la prematurez; donde se encontré que los
recién nacidos expuestos tendieron mas a ser
prematuros, que aquellos no expuestos. En
el estudio de Bandstra et al. se concluyé que
la cocaina llevé a una disminucién en peso,
talla y circunferencia craneana. Ademas, se
pudo afirmar la hipdtesis de que la influencia
de la cocaina en el peso de nacimiento esta
mediada en parte por el efecto de esta en el
aumento de parto prematuro.

Otro estudio realizado en Chile, por
Mena, Navarrete, Corvalan y Bedregal
(2000) para estudiar las caracteristicas
clinicas y sociales de nifios expuestos a
pasta base de cocaina en el embarazo,
concuerda con Bandstra et al. (2001) en
que el consumo de cocaina aumenta el
riesgo de prematurez, encontrando que se
produjo 3 veces mas en Recién Nacidos
[RN] expuestos que en estandares normales
de la poblacién. También se observé que la
talla fue significativamente mas baja y que
los recién nacidos tendieron a ser pequefos
para la edad gestacional. En estos nifios se



observaron ciertas caracteristicas clinicas
anormales como rasgos craneo-faciales
semejantes a RN con sindrome alcohdlico
fetal y otros. Hallazgos semejantes encon-
traron Marti et al. (2001) al estudiar a recién
nacidos expuestos a diferentes drogas,
quienes hallaron un 8,8% de malformaciones,
16,7% de patologias infecciosas, 6% de
patologias respiratorias y 5,1% de patologias
neuroldgicas. Se encontr6 que 23% de los
embarazos concluyeron antes de las 36
semanas, en contraste con lo visto por Kuhn
et al. (2000). Marti et al. (2001) concluyeron
que la patologia neonatal mas frecuente fue
el sindrome de abstinencia, presentada en el
51,6% de los recién nacidos.

Se puede decir que aunque el porcenta-
je de patologias y malformaciones en recién
nacidos expuestos a abuso de drogas no es
tan alto, estas alteraciones junto a las com-
plicaciones producidas por el uso de cocai-
na, se enfrentan con una problematica social
que dificulta su control, ya que luego de la
hospitalizacion, los recién nacidos general-
mente llegan a hogares donde se continta
consumiendo droga o donde los cuidados
recibidos no son 6ptimos (Marti et al., 2001),
lo que los hace mas vulnerables.

Shankaran et al. (2004) buscaron deter-
minar los efectos de distintos patrones de
uso de cocaina, alcohol, tabaco y marihuana
durante el embarazo, en la talla, peso y cir-
cunferencia craneana del recién nacido. El
peso se vio afectado en 250 g frente a bajo
consumo de cocaina (1 o 2 dias/3 meses) y
entre 103 g, y 232 g segun patrén de uso de
tabaco, coincidiendo con lo encontrado por
Sanchez et al. (2004) y Alonso et al. (2005).
El alcohol y la marihuana no afectaron el
peso. La talla fue afectada solo por el taba-
co, con un déficit de 0,82 cm, muy similar
a lo que se vio en el estudio de Sanchez et
al. (2004). La circunferencia craneana fue
menor frente al uso de cocaina (0,98 cm) y
tabaco (0,72 cm).

Lester et al. (2002) estudiaron los
efectos de la exposicion a cocaina y/u
opioides en el neurodesarrollo de recién
nacidos al mes de vida, a través de una
escala de neurocomportamiento (NNNS) y
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analisis de llanto. Los resultados indicaron
que recién nacidos expuestos a cocaina
tuvieron menor despertar, menor regulacion
y mayor excitabilidad, y que estos efectos
se intensificaban a mayor dosis. Se sugieren
dos perfiles de recién nacidos expuestos a
cocaina, unos excitados y otros deprimidos.
Se encontraron signos de estrés/abstinencia
solo en recién nacidos expuestos a opioides
y a marihuana. No se evidencié el dafio del
cigarro en la escala NNNS o analisis del
llanto, a diferencia de lo encontrado por
Law et al. (2003). Las caracteristicas del
anadlisis del llanto que reflejan reactividad y
compromiso del control neural y respiratorio,
se vieron alteradas con cocaina, opioides,
alcohol y marihuana. Se deduce que los
recién nacidos con riesgo neuroldégico mas
alto son los expuestos a opioides y cocaina,
y alto consumo de alcohol.

Dempsey et al. (2000) quisieron determi-
nar si la exposicién a cocaina estaba asocia-
da a examen neurolégico anormal, al contro-
lar la variable tabaco. Concluyeron que se
altera el tono, predominando la hipertonia, lo
cual se atribuy6 al tabaquismo materno y no
a la cocaina, la cual también fue observada
por Law et al. (2003).

En otro estudio (Scher, Richardson & Day,
2000), se investigaron los efectos del uso de
cocaina en patrones Electroencefalogaficos
[EEG] del suefo, lo cual mide el desarrollo
del SNC. La cocaina llevd a menos
conexiones interhemisferios al nacer. Al
afo, se corrobord alteracion en desarrollo
y funcion del Sistema Nervioso Central
[SNC]. La exposicion a alcohol, marihuana
y tabaco afecto interconexiones neuronales
a nivel subcortical y cortical, lo cual altera
la regulacion de estado y de actividades
corticales.

Un estudio que evaludé el riesgo de
resultados adversos, relacionado con la
ausencia de hogar y uso de substancias
en mujeres embarazadas, concluyd que
el uso de substancias lleva a riesgos, que
son principalmente parto prematuro, recién
nacido de bajo peso o peso insuficiente, y
pequeno para la edad gestacional (Little et
al., 2005).
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Efectos en el feto segun periodo del em-
barazo en que se consume

Segun Faneite et al. (2004) el consumo
de tabaco durante el embarazo disminuy¢ de
un 4,68% que fumaba en la primera mitad del
embarazo a un 4,18% en la segunda mitad.
El consumo de alcohol habitual (= 3 veces por
semana) disminuyé de 7,97% a 7,47%, sin
embargo, el consumo ocasional (=2 veces a
la semana) aumenté de 8,37% a 8,86% en el
segundo periodo. En el estudio realizado por
Scher et al. (2000) se observé que la mayoria
de las mujeres que consumian cocaina en el
embarazo, lo hacian solo en el primer trimes-
tre, Lester et al. (2002) concuerdan en esto.

Sendergaard et al. (2001) concluyeron
que fumar en el embarazo y postparto consti-
tuia el mayor riesgo de ClI, y fumar solo en el
postparto lleva a riesgo menor. Albertsen et
al. (2004) observaron que el 55% de las mu-
jeres se abstuvieron de beber alcohol duran-
te el 1° trimestre del embarazo. Kesmodel,
Wisborg, Olsen, Henriksen y Secher, (2002),
confirmaron la existencia de mayor riesgo de
aborto espontaneo al consumir en el 1° tri-
mestre.

Mena et al. (2000) vieron que la mitad
de la muestra consumié pasta base durante
toda la gestacion. Segun Scher et al. (2000),
las mujeres que consumian cocaina en el 1°
trimestre del embarazo tenian mayor tenden-
cia a consumir tabaco, alcohol y marihuana
que aquellas que no consumian cocaina en
el 1¢ trimestre. Consumidoras de cocaina
en el 3¢ trimestre tuvieron menos controles
prenatales y mas alteraciones del embarazo,
que aquellas que no consumieron en el 3%
trimestre. Se encontraron diferencias signifi-
cativas entre las alteraciones producidas en
el EEG de suefio de recién nacidos expues-
tos a cocaina en el 1¢"y 3¢ trimestre, con los
expuestos en el 2° trimestre del embarazo
(Scher et al., 2000).

Shankaran et al. (2004) observaron el
efecto de cocaina segun distintos patrones
de uso: alto (consumo en todo el embarazo),
en aumento (mayor consumo en 2°y 3° tri-
mestre), moderado (consumo moderado en
todo el embarazo), en descenso (menor en
2° y 3¢ trimestre), y bajo (consumo bajo en
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todo el embarazo). El patron de consumo de
alcohol y tabaco en descenso y bajo, se re-
lacioné con mayores pesos, talla y circunfe-
rencia craneana. El patrén en descenso se
asocio a pesos mas altos y mayores tamafnos
de circunferencia craneana en relacion a los
otros patrones. Se pudo observar que al dis-
minuir el consumo a lo largo del embarazo,
los efectos de las substancias son menores,
lo cual es importante para tratar a las muje-
res que llegan al control prenatal consumien-
do, ya que se puede afirmar que disminuir el
consumo disminuye los riesgos.

Efectos segun cantidad de consumo

Lester et al. (2002) encontraron un 23,6%
de mujeres con alto consumo de tabaco (=
10 cigarros/dia), un 15,4% de alto consumo
de alcohol (= 0,5 trago al dia) y un 33,2% de
alto consumo de cocaina (= 3 dias a la se-
mana). El estudio realizado por Shankaran
et al. (2004) encontré que un bajo consumo
de tabaco (< 9 cigarros/dia) se relacioné con
pesos de nacimiento mas altos y tamano de
circunferencia craneana mayor comparados
con los de alto consumo. Law et al. (2003)
encontraron que a mayor nimero de cigarros
al dia, los recién nacidos presentaron mas
signos de estrés/abstinencia. Algo similar
concluyeron Dempsey et al. (2000), obser-
vando que al aumentar la concentracion de
cotinina aumentaba el riesgo de hipertonia.
Sendergaard et al. (2001) observaron un
doble riesgo de cdlico infantil si las madres
fumaban 15 o mas cigarros/dia durante el
embarazo o postparto.

Kesmodel et al. (2002) concluyeron que
consumir = 5 tragos/semana tiene un riesgo
casi 3 veces mayor de aborto espontaneo en
el 1¢ trimestre, y de mortinato que consumir
menos de 1 trago/semana. Segun Albertsen
et al. (2004) las mujeres que consumen en-
tre 4 y 7 tragos/semana tienen mayor riesgo
de parto prematuro, y que beber mas de 7
tragos/semana predispone a parto prematuro
antes de las 32 semanas.

Kuhn et al. (2000) analizaron el consumo
de cocaina en examen de pelo y orina, con-
cluyendo que aunque el test de pelo identifi-
c6 a mas mujeres como usuarias de cocaina,



este examen no fue relevante para evaluar
el efecto en el peso de nacimiento, ya que
no se observaron alteraciones del peso en
concentraciones bajas de cocaina. El efecto
de la cocaina en la restriccion del crecimien-
to, es dependiente de la dosis, sin embargo,
no se encontré riesgo de prematurez frente a
mayor concentracion de cocaina.

Efectos del consumo de mas de una subs-
tancia

Un estudio que estimé la asociacion entre
la cantidad de comportamientos nocivos (ta-
baco, alcohol, drogas) durante el embarazo y
el desarrollo de bajo peso al nacimiento, se
encontré que al aumentar el numero de di-
chos comportamientos aumentaba el riesgo
de bajo peso de nacimiento. Siendo el taba-
co el mayor condicionante de bajo peso, so-
bre todo al asociarse con alcohol (Okah, Cai
& Hoff, 2005).

Segun Shankaran et al. (2004) en el gru-
po expuesto a cocaina, hubo mayor cantidad
de mujeres que usaron tabaco, alcohol y ma-
rihuana, que en el grupo no expuesto. Lester
et al. (2002) encontraron que un 70,3% del
grupo expuesto a cocaina consumia alcohol,
un 38,6% consumia marihuana y un 81,6%
fumaba tabaco.

Dempsey et al. (2000) hacen referencia
a estudios en animales que indican que una
baja dosis continua de nicotina, es mas da-
fina para el desarrollo del sistema nervio-
so central que el consumo esporadico de
cocaina, y que los efectos de esta podrian
estar explicados por el tabaquismo materno.
Sin embargo, en el estudio de Bandstra et
al. (2001) se confirmé que la alteracion del
crecimiento y el riesgo de prematurez encon-
trada en recién nacidos expuestos a cocaina,
depende de la cocaina y también del tabaco,
y que al controlar la variable tabaco igual se
evidencian dichas alteraciones.

CONCLUSION

Siendo el propésito de este estudio biblio-
grafico, conocer los efectos del uso prenatal
de tabaco, alcohol y cocaina en el embarazo
y periodo postnatal, se puede decir, en cuanto
al consumo de tabaco, que este afecta la ex-
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presién del potencial genético del crecimien-
to fetal; observando un descenso del peso en
103 g a 232 g frente a madre fumadora acti-
va, y una disminucién del peso en 59 g frente
a padre fumador (Alonso et al., 2005), y ma-
yor tasa de bajo peso nacimiento en madres
fumadoras pasivas (Nakamura et al., 2004).
Se concluye también que genera una dismi-
nucién de la talla, en un promedio de 0,8 cm
(Shankaran et al., 2004), y una disminucion
de la circunferencia craneana en 0,72 cm
(Sanchez et al., 2004). Otros efectos produ-
cidos frente al consumo de tabaco son riesgo
de cdlico infantil (Sendergaard et al., 2001),
y muerte subita (Huang et al., 2005). Para
efectos de este estudio no es concluyente si
el consumo de tabaco prenatal aumenta el
riesgo de prematurez, ni si afecta la relacion
edad gestacional-peso de nacimiento.

El alcohol se asocia con un aumento del
riesgo de parto prematuro (Albertsen et al.,
2004), mortinato y aborto espontaneo en
el primer trimestre (Kesmodel et al., 2002).
También se observa que el consumo materno
de alcohol altera el metabolismo de &cidos
grasos fetales, lo cual incide en el crecimiento,
desarrollo y funcionamiento cerebral del feto
(Beblo et al., 2005). El efecto del alcohol
prenatal en la modulacién del ON en la
funcién vascular de mujeres embarazadas,
puede explicar la vasocontriccion que lleva a
disminucién del flujo placentario y por lo tanto,
alteraciones en el crecimiento y desarrollo
fetal (Cook et al., 2001). Sin embargo, en
esta revision, no es concluyente el efecto que
produce el alcohol en el peso de nacimiento.

La exposicién prenatal a cocaina altera
parametros del crecimiento, encontrandose
una disminucién del peso de nacimiento
de 182 g y 250 g (Kuhn et al., 2000);
disminucién de la talla (Bandstra et al.,
2001); y disminucién de 0,98 cm en la
circunferencia craneana (Shankaran et al.,
2004). Se observaron malformaciones y
sindrome de abstinencia (Marti et al.). En
esta revision bibliografica se encontraron
algunos desacuerdos en torno al efecto de la
cocaina sobre el riesgo de parto prematuro,
sin embargo, la evidencia en gran mayoria
apoya que este aumenta frente a su uso.
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Se encontraron alteraciones neuroldgicas,
derivadas de un menor desarrollo y madurez
del sistema nervioso central, en recién naci-
dos expuestos a tabaco (Law et al., 2003),
alcohol y cocaina (Lester et al., 2002).

Los efectos neuroldgicos de la cocaina en
el feto son sutiles y pequefios en magnitud,
sin embargo preocupantes, ya que podrian
afectar el desarrollo y futuro comportamiento
neurolégico de los nifios.

Ademas, a los efectos de la cocaina
prenatal, se agrega el hecho que los recién
nacidos al alta, llegan a un ambiente gene-
ralmente hostil desde un punto de vista so-
cioecondmico, lo cual junto con las alteracio-
nes manifestadas en el periodo neonatal, los
hace mas vulnerables a lo largo de su infan-
cia (Marti et al., 2001).

Se ha visto que si se disminuye el consu-
mo durante el embarazo o si este esta limita-
do a una sola etapa de la gestacion, el riesgo
de presentar alteraciones es menor.

Los efectos negativos del consumo de
tabaco, alcohol y cocaina en el embarazo,
son dependientes de la dosis. Es intere-
sante mencionar la alta frecuencia con la
que se produce policonsumo de substan-
cias en mujeres embarazadas expuestas a
cocaina. Esto implica que estos recién na-
cidos estan expuestos a los mayores ries-
gos. Aunque la prevencion e intervencion
debe estar enfocada a todas las mujeres
que consumen alguna sustancia, el grupo
de consumidoras de cocaina debe tenerse
en cuenta como el de mayor riesgo y por
tanto realizar prevencion e intervencion
mas efectiva y acuciosa.

Seria importante, ademas, contar con
estudios que muestren la frecuencia del
consumo de tabaco, alcohol y drogas en las
mujeres embarazadas en Chile, para cono-
cer el impacto real en nuestro pais, y asi lo-
grar una mejor pesquisa e intervencion.

Se conoce que la mejor forma de tra-
tar el tema de adicciones, es a través de la
prevencion, sobre todo en los jévenes, para
prevenir su inicio en el consumo. Se debiera
difundir el dafio que produce el consumo de
estas substancias durante el embarazo, ya
que la promocion de la salud debe comen-
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zar en el inicio de una nueva vida y la prac-
tica del consumo de drogas en el embarazo
afecta a la madre, pero especialmente a su
descendencia con secuelas irreversibles en
su crecimiento y desarrollo. Para esto, es
necesario que los profesionales de salud
encargados de la prevencion, conozcan los
efectos perinatales y enfoquen estas campa-
fas a evitar los riesgos producidos en el re-
cién nacido y posteriormente en la infancia.

En Chile el consumo de sustancias es alto,
y continda en aumento, por lo tanto, es un
tema recurrente en los controles prenatales,
donde es fundamental hacer una adecuada
valoraciéon del problema, pesquisar a las
mujeres que consumen y a las que estan en
riesgo de consumir, para lograr una interven-
cion de calidad, que apoye a estas mujeres
y las ayude a practicar un buen autocuidado
durante su embarazo y a lo largo de toda su
vida, lo cual requiere del conocimiento y de
la toma de conciencia de las consecuencias
que esta conducta tiene.
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