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Resumen
Introducción. En años recientes, se ha incrementado el consumo
de drogas en mujeres mexicanas durante la gestación, surgiendo
como entidad el síndrome del feto adicto y el síndrome de absti-
nencia en el neonato (SAN). Objetivo: caracterizar una mues-
tra de neonatos, hijos de madres adictas a drogas ilícitas y que
desarrollaron síndrome de abstinencia, así como conocer la res-
puesta terapéutica del fenobarbital en estos pacientes.

Métodos. Se aplicó en forma prospectiva un cuestionario estruc-
turado sobre la madre y el producto de todos los hijos de madres
consumidoras de drogas ilegales que ingresaron a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales Externos del Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” entre el 1 de enero de 2003
y el 20 de diciembre de 2007, por presentar SAN.

Resultados. Noventa y dos neonatos desarrollaron SAN du-
rante el período evaluado. La media de la edad materna fue de 22
años, con un bajo nivel educacional. La droga más utilizada por
las madres fue la cocaína, y 10 de ellas resultaron VIH-positivas.
La edad gestacional promedio fue de 37 semanas. El peso al
nacer, la talla corporal y el conteo de Apgar promedios fueron
de 2 600 g, 47 cm y 9 puntos, respectivamente. El síntoma más
frecuente fue la irritabilidad (77% de la muestra), y en todos los

Summary
Introduction. To our knowledge, in spite of the increasing drug-
abuse statistics in Mexican pregnant women, there are no pub-
lished clinical researches approaching this issue in our country.
We describe the characteristics of neonatal abstinent infants
admitted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) located
at the Hospital Civil of Guadalajara. Objective: To describe the
characteristics of a sample of neonatal abstinent children as well
as the efficacy of phenobarbital as a pharmacological alternative.

Methods. Children from drug dependent mothers who were
admitted to NICU from January 1st 2003 to December 20th 2007
and developed the neonatal abstinence syndrome (NAS) were
prospectively evaluated with a structured feedback form includ-
ing parental data.

Results. Ninety two NAS cases (3.5% of the total) were re-
cruited in the assessed period. Mother’s mean age was about 22
years with a low educational profile. The most common drug
consumed by the mothers was cocaine (35%). Ten mothers had
HIV-positive results, while the neonatal averaged gestational
age was 37 weeks. Birth weight, corporal size and Apgar score
mean values were 2 600 g, 47 cm and 9 points, respectively. The
most common symptom was irritability in 77% of the patients.
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casos el tratamiento con fenobarbital resultó adecuado para el
control clínico de los síntomas y signos.

Conclusiones. El SAN constituyó 3.5% del total de ingresos
en nuestra institución durante un período de 4 años. En gene-
ral, los neonatos mostraron cortejo sintomático similar al repor-
tado previamente en la literatura. Se observó una alta inciden-
cia de infecciones concurrentes –en particular, VIH– y un
predominio de la cocaína y la marihuana como las drogas más
consumidas por las madres. El tratamiento con fenobarbital re-
sultó exitoso para el control de síntomas y signos en todos los
casos. Dada su incidencia e importancia clínica, el uso de drogas
durante el embarazo y sus consecuencias sobre el producto mere-
cen un estudio más consistente e intensivo en México.
Palabras clave. Abstinencia neonatal; drogas; embarazo; adicciones.

All the cases were treated with phenobarbital reaching a suc-
cessful clinical remission of the symptoms.

Conclusions. NAS represented the 3.5% of all the neonate
patients admitted in NICU throughout 4 years. Our observa-
tions correspond to those previously reported in the literature.
High incidence of concomitant infectious conditions was ob-
served -especially HIV- and the predominant used drugs were
cocaine and marijuana. Due to its high incidence and clinical
relevance, drug-abuse during pregnancy ought to have further
study in our country.
Key words. Neonatal abstinence syndrome; pregnancy; drug
addiction.

Introducción
El síndrome de abstinencia neonatal (SAN) se
define como aquella entidad clínica caracterizada
por irritabilidad del sistema nervioso central
(SNC), signos de afección gastrointestinal, pro-
blemas respiratorios y síntomas neurovegetativos
en presencia de antecedentes de exposición a dro-
gas de abuso in utero.1 La gravedad del SAN no es
influida por la edad gestacional ni por el sexo del
recién nacido o la edad de la madre, y de manera
muy importante no afecta la calificación de Apgar
al nacimiento.2-4 Los síntomas generalmente no
ocurren en las primeras 24 horas posteriores al
nacimiento, pero pueden aparecer aún después del
quinto día, y con algunas drogas su inicio puede
ocurrir entre el séptimo y décimo día (ej. metado-
na). Con otras drogas pueden observarse efectos
incluso meses después del nacimiento.5-14

El mayor riesgo de afección fetal está directa-
mente relacionado con la cantidad sérica del me-
tabolito de la droga usada por la madre durante el
embarazo, donde a mayor dosis consumida mayor
será el efecto de la abstinencia.3,4

No existe un acuerdo definitivo sobre el trata-
miento farmacológico que debe administrarse a
neonatos con SAN. El uso de opioides (tintura de
opio o sulfato de morfina) es lo más común, se-
guidos por fenobarbital y metadona.5 Por esto re-
sulta imprescindible documentar y evaluar la res-

puesta del tratamiento en cada caso, consideran-
do, especialmente, las características de cada uni-
dad de terapia en cuanto a disponibilidad de re-
cursos técnicos y financieros, así como las de la
población susceptible.

Debido a la creciente frecuencia del SAN en
México, decidimos conocer más sobre la inciden-
cia y presentación de este síndrome en nuestro
medio, así como evaluar la respuesta terapéutica
del fenobarbital para el tratamiento de los neona-
tos con síndrome de abstinencia en un hospital de
referencia de la zona centro-occidental del país.

Métodos
Se estudiaron en forma prospectiva los recién na-
cidos del área metropolitana de la ciudad de Gua-
dalajara que fueron referidos a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX)
del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray
Antonio Alcalde”, durante el período compren-
dido del 1 de enero de 2003 al 20 de diciembre
de 2007. El estudio incluyó a todos los recién na-
cidos hijos de madres adictas a sustancias ilícitas,
que además desarrollaron signos y síntomas com-
patibles con SAN. Para seleccionar los casos se
usó la escala de Finnegan1 (Cuadro 1), conside-
rando una puntuación igual o superior a 8 puntos
como criterio de inclusión. Todos los sujetos reci-
bieron cuidado intensivo neonatal y se les dio
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manejo de sostén. Se realizó una historia clínica
estructurada sobre la madre y el producto. Este
protocolo se registró en la Subdirección de Ense-
ñanza e Investigación del Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara, siendo aprobado por el Comité
de Ética local.

En todos los pacientes se utilizó fenobarbital
como tratamiento farmacológico a dosis de 15 mg/
kg de peso como dosis de impregnación y 5 mg/kg

por día como dosis de mantenimiento, por un pe-
ríodo de dos semanas; como respuesta adecuada se
consideró la desaparición de los signos y síntomas.

Resultados
En el período evaluado se ingresaron a la UCI-
NEX un total de 2 628 neonatos, de los cuales, 92
(3.5%) desarrollaron SAN.

En los 92 neonatos abstinentes, la valoración
de Apgar, mínimo al minuto, fue de 9, y a los cin-
co minutos de 9. La vía de nacimiento fue vaginal
en 68 (74%) casos y el resto se produjo por cesá-
rea 24 (26%). La edad gestacional promedio de
estos pacientes fue de 37 ± 2 semanas por método
de Capurro. La media del peso al nacimiento fue
de 2.6 kg ± 200 g con una talla de 47 ± 3 cm. La
prevalencia según el sexo mostró una relación fe-
menino-masculino de 2:1.

En cuanto a las variables maternas se encontró
que el promedio de edad de las madres fue de 22
± 4 años y su nivel educacional fue: analfabetas
21 (23%), educación primaria 59 (64%) y educa-
ción secundaria 12 (13%).

Del total de las madres, sólo 73 (79%) recono-
cieron su adicción. El tipo de droga que consu-
mieron fue: cocaína en 32 casos (35%), cocaína y
tabaco en 15 (16%), marihuana 18 (20%), inha-
lantes 18 (20%), y resultaron poliusuarias nueve
madres (8%). Se encontró que 10 (11%) de las
madres de productos con abstinencia fueron por-
tadoras de virus de la inmunodeficiencia humana,
seis estaban afectadas por sífilis y siete padecían
hepatitis por virus C.

Las manifestaciones clínicas más frecuentemente
halladas en los neonatos con síndrome de absti-
nencia fueron: irritabilidad nerviosa inexplicable
71 casos (77%), llanto de tono alto 58 (63%),
reflejo de Moro espontáneo 46 (50%), diarrea 41
(45%) y fiebre inexplicable 38 (41%).

El tratamiento utilizado en la totalidad de los
casos comprendió: ayuno, soluciones intraveno-
sas con aporte de glucosa de 4 a 6 mg/kg/min, fe-

Cuadro 11111. Escala de Finnegan para
diagnóstico del síndrome de abstinencia

neonatal

A. Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto agudo 2
Llanto continuo 3
Duerme < 1 hora después de comer 3
Duerme < 2 horas 2
Duerme < 3 horas 1
Reflejo de Moro hiperactivo 2
Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo 3
Temblor ligero al ser estimulado 1
Temblor moderado o grave al ser molestado 2
Temblor ligero espontáneo 3
Temblor moderado o grave espontáneo 4
Hipertonía muscular 2
Excoriaciones 1
Mioclonías 3
Convulsiones generalizadas 5

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias

Sudoración 1
Temperatura 37.2-38.3º C 1
Temperatura 38.4º C 2
Bostezos frecuentes 1
Erupciones cutáneas fugaces 1
Obstrucción nasal 1
Estornudos frecuentes 1
Aleteo nasal 2
Frecuencia respiratoria > 60/min 1
Dificultad respiratoria y tiraje 2

C. Alteraciones gastrointestinales

Succión con avidez 1
Rechazo del alimento 2
Regurgitaciones 2
Vómitos intensos 3
Heces blandas 2
Heces líquidas 3
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nobarbital (impregnación 15 mg/kg y manteni-
miento 5 mg/kg/día); el nivel de atención fue de
cuidado intensivo neonatal con monitorización
humana y electrónica ad hoc.

El tiempo de estancia en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos fue por un mínimo de tres días y el
máximo de cinco días. El seguimiento que se les
dio a los recién nacidos, posterior a su egreso de
la UCINEX, incluyó cuidados y vigilancia por
parte de las trabajadoras sociales, abarcando ade-
más la problemática materna. Asimismo, se soli-
citó interconsulta del neurólogo mensualmente y
a la consulta del Servicio de Pediatría.

Discusión
El SAN se define como aquella entidad clínica
caracterizada por irritabilidad del SNC, signos de
afección gastrointestinal, problemas respiratorios
y síntomas neurovegetativos.1 Estos signos y sín-
tomas ocurren cuando la droga, a la cual es de-
pendiente el neonato, ya no existe más en su or-
ganismo después del nacimiento.2 El consumo de
drogas ilícitas en la República Mexicana es un pro-
blema de salud pública en aumento.5,6,11,13 De he-
cho, en la última encuesta nacional de adicciones
se informó una prevalencia de 3% para el consu-
mo de drogas en mujeres en edad reproductiva,6,7

lo que consecuentemente desencadenará más ca-
sos de SAN en el futuro cercano.

La exposición intrauterina a cualquier droga
ilícita puede desencadenar el SAN, lo que com-
prende un amplio espectro que incluye a los opiá-
ceos, cocaína, marihuana, inhalantes, tranquili-
zantes y, de manera muy especial, el alcohol y el
tabaco.2-4,8-10,13

En la UCINEX del Hospital Civil de Guadala-
jara se encontró una incidencia del SAN de 3.5%
del total de los ingresos efectuados en un período
de cuatro años, lo que muestra que las repercusio-
nes directas del consumo de sustancias se observa
con relativa alta frecuencia en nuestro medio hos-
pitalario y en el estado de Jalisco. Observaciones

recientes acerca de que este problema crece con
mayor rapidez de lo esperado, específicamente en
las zonas urbanas de alta densidad y ciudades de
desarrollo medio,11 parecen confirmar la anterior
suposición.

Nuestros resultados muestran que la cocaína es
la droga ilícita de mayor consumo en este grupo de
mujeres, seguida de la marihuana, aunque resulta
llamativa la frecuencia de consumo de inhalantes.

Se ha reconocido que tener un bajo peso al na-
cer y ser hijo de madre drogadicta, podría aso-
ciarse a daño neurológico. Algunas investigacio-
nes revelan que el impacto clínico de este daño
puede variar desde ser mínimo (ej. síndrome de
déficit de atención) hasta exhibir expresiones más
graves como en el caso de la parálisis cerebral u
otro tipo de discapacidades.2,4,12 En general, el bajo
peso al nacer parece ser una expresión usual de la
drogadicción materna durante el embarazo, aun-
que la constelación de signos y síntomas que pre-
sentan los recién nacidos de madres drogadictas
es muy amplia y su detección dependerá de la sos-
pecha clínica y la habilidad y preparación de los
equipos de cuidado intensivo neonatal.2,3,8,9,13,14

La presencia de infecciones de transmisión ma-
dre-hijo en estos neonatos evidencia la urgente
necesidad de mejorar la estrategia de control pre-
natal en las madres adictas. Si a esto agregamos
las condiciones de pobreza extrema de algunas
madres usuarias de los servicios de salud como los
de nuestro hospital, el pronóstico puede ser peor.

Las complicaciones que ponen en mayor riesgo
la vida de los neonatos durante la etapa del sín-
drome de abstinencia son las crisis convulsivas, la
apnea y las arritmias cardiacas. La presencia de
diarrea y de distensión abdominal puede confun-
dir a los clínicos con procesos infecciosos del tracto
digestivo que son muy frecuentes en nuestro me-
dio, y pueden ser un distractor importante para
llegar al diagnóstico. Otros diagnósticos diferen-
ciales a considerar son la hipocalcemia, hipoglu-
cemia y sepsis neonatal, mismos que deberán eva-
luarse y descartarse en todos los casos.2-4,8-10,13,14
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La detección oportuna mediante la historia clí-
nica, la exploración del neonato, la aplicación de
escalas clínicas como la de Finnegan,1,4 y, en don-
de sea posible, la confirmación de la presencia de
restos de alguna sustancia adictiva en los líquidos
corporales permite hacer el diagnóstico integral
del paciente e iniciar el tratamiento oportuno y
tempranamente.2,4,14 Por otro lado, el inicio de tra-
tamiento con líquidos electrolitos y energéticos,
así como el uso de medicamentos, reduce las com-
plicaciones y limita las secuelas tales como daño
cerebral, agitación psicomotriz y desequilibrio hi-
droelectrolítico grave en estos neonatos.3,4,8,9,12

En nuestra muestra, el tratamiento con feno-
barbital resultó exitoso para el control de los
síntomas asociados al cuadro clínico del SAN
en todos los casos evaluados, excepto la diarrea.
Esto abre perspectivas en términos de uniformar
en el futuro los criterios de tratamiento farma-
cológico en nuestro medio, aunque debe com-
pararse con la experiencia de otras unidades de
terapia similares.

Conclusiones y acciones para la prevención: de
acuerdo a nuestra experiencia, el síndrome de
abstinencia surge como un problema creciente en
las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal en
las grandes ciudades de la República Mexicana.
Es probable que exista un gran subregistro en
cuanto a su incidencia, lo que da mayor dimen-
sión a este problema.

La asociación a enfermedades de transmisión
madre-hijo como el síndrome de la inmunodeficien-
cia adquirida, hepatitis C y sífilis, empeora el pro-

nóstico de estos neonatos. La pobreza y el bajo ni-
vel educacional fueron factores observados en las
madres de los niños afectados en nuestra muestra.

Entre las estrategias para la prevención del SAN
proponemos la recomendación de que los profe-
sionales de la salud conozcan las consecuencias del
uso de drogas ilícitas durante el embarazo y lo di-
vulguen en sus entornos profesional, familiar y
comunitario. El uso adecuado de instrumentos en
los neonatos como la escala de Finnegan, ayuda a
detectar y tratar tempranamente al paciente, li-
mitando las posibles secuelas y muertes de estos
recién nacidos.

El neonato hijo de madre drogadicta, deberá ser
ingresado a las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal para vigilar la posible aparición del
SAN, además de detectar las posibles infecciones
transmitidas por la madre para efectuar un trata-
miento precoz y limitar el daño.

El fenobarbital fue utilizado en todos los pacien-
tes con una respuesta terapéutica buena, inacti-
vando los síntomas neurovegetativos de la absti-
nencia y mejorando la condición clínica del
neonato.

El impacto real de las madres que usan drogas
durante el embarazo y el consecuente daño al pro-
ducto deberá de ser estudiado de una manera más
profunda y con una metodología científica más
estricta, por lo que consideramos muy convenien-
te que los médicos pediatras y neonatólogos que
atienden a los recién nacidos se familiaricen con
la evolución clínica de esta entidad y su trata-
miento.
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