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RESUMEN. Objetivo. El estudio tuvo como objetivo
explorar la presencia del consumo de drogas legales
e ilegales en las embarazadas atendidas en los dos
hospitales publicos de mayor consulta obstétrica de
Montevideo (Uruguay).

Material y métodos. Para el logro de este objetivo
se consideré el examen de laboratorio del meconio
de los recién nacidos. La determinacién del consu-
mo de alcohol se realizé por la determinacion de los
ésteres etilicos de acidos grasos (FAEES). En el res-
to de las drogas se utiliz6é el método de ELISA.

Resultados. Las pruebas sobre meconio indicaron
que el consumo en el embarazo fue de 44,0 % de al-
cohol, 51,8% de tabaco, 8,3% de anfetaminas, 2,5%
de cocaina/pasta base y 2% de marihuana. Infor-
macion complementaria fue recolectada por una en-
cuesta a la madre relacionada con los controles mé-
dicos durante el embarazo. Se hallé que un 8,9% de
las madres no tuvieron control prenatal. Por otra
parte, desde el sistema de salud, se encontré que el
34% de los médicos que controlaron el embarazo
advirti6 a las gestantes sobre los riesgos del habito
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de fumar, el 27 % lo hizo en relacion al consumo de
alcohol y un 7% sobre el uso de drogas ilegales.

Conclusiones. El estudio pone de manifiesto que
el consumo de alcohol, tabaco y drogas es frecuente
entre las mujeres embarazadas de Uruguay, y que
se precisan intervenciones especificas en este colec-
tivo para alertar de los riesgos del consumo de sus-
tancias en el embarazo.

PALABRAS CLAVE: embarazo, alcohol, tabaco, drogas
ilicitas , marcadores biolégicos.

Psychoactive substances and pregnancy.
Study of a hospital population
in Uruguay

ABSTRACT. Objective. The objective of this study
was to explore legal and illegal drugs in pregnant
women at two of the main obstetric public hospitals
in Montevideo (Uruguay).

Material and methods. To perform this objective
the exams in the meconium were used. Fatty acid
ethyl esters (FAEES) were used to determine alcohol
consumption in the mother. For other drugs it was
ELISA tests.

Results. Meconium tests indicated that alcohol
consumption during pregnancy was 44.0% , tobacco
51.8%,2.5% for cocaine/base paste, 8.3% for amp-
hetamines and 2% for marihuana. There was more
mother information from a survey carried out at
medical controls during pregnancy. The results of
this said survey was that 8.9 % of those mothers did
not have any pregnancy control. Also that 34% of
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the medical doctors that controlled the mothers
aware them on the smoking tobacco risks, about al-
cohol consumption 27% and 7.8% on illegal drugs
use.

Conclusions. The present study shows that alco-
hol, tobacco and illicit drugs are frequently consu-
med by pregnant women in Uruguay, and urge for
the development of specific actions at this level.

KEY WORDS: pregnancy, alcohol, tobacco, illicit drugs,
biomarkers.

Introduccién

Diferentes estudios'* han sefialado que tanto el alco-
hol*3 como su asociacién con otras drogas durante la
gestacion'® causan diversos problemas para la madre y
el nifio, no solamente durante el periodo embrionario
y fetal”'2, sino también durante el resto de sus vidas. Se
ha sugerido que alteraciones funcionales y estructura-
les en la placenta'®!* y en el transporte de nutrientes al
feto, asi como los efectos téxicos y teratogénicos del
acetaldehido!>!¢ podrian ser, en parte, responsables
del sindrome alcohdlico fetal (SAF).

El consumo de alcohol, considerado la tercera causa
de retraso mental en el mundo, es 100% prevenible!:!’.
Circunstancia que indica la importancia de disponer de
una rdpida deteccién del consumo en la mujer embara-
zada para limitar sus consecuencias sobre el recién na-
cido. Dentro del mismo orden de problemas el taba-
quismo materno ha sido considerado como un factor
de riesgo por sus efectos teratogénicos y sefialado, asi-
mismo, por sus determinaciones en la salud del perio-
do postnatal'$!1°,

El consumo de otras sustancias tdxicas durante el
embarazo ha sido considerado por sus posibles efec-
tos en el embrién y el feto. Los estudios sobre el con-
sumo de cafeina muestran que dosificaciones supe-
riores a 400 mg por dia pueden afectar al peso del
recién nacido®. Se ha sugerido que la ingesta de cafe-
ina durante el embarazo aumenta el riesgo de abortos
espontianeos?'.

Sustancias ilicitas como la cocaina y la pasta base
llegan a través de la placenta e incrementan los niveles
de circulacién de dopamina y norepinefrina, haciendo
que el flujo de sangre hacia el feto disminuya. Los
efectos sobre el metabolismo oxidativo llevan a anor-
malidades estructurales del sistema nervioso central®.
La clinica y la experimentacion demuestran una dismi-
nucién del metabolismo oxidativo en esos neonatos?.
El consumo de cocaina durante el embarazo puede ex-

presarse como hipoxia y, por lo tanto, producir malfor-
maciones en los 6rganos* como la gastrosquisis y alte-
raciones neurolégicas? 26,

El consumo de cannabis en la mujer gestante fue re-
lacionado con la presentacion tanto de partos prematu-
ros como de malformaciones congénitas menores?’. Se
han mencionado entre sus efectos sobre el recién naci-
do los desdrdenes neuroldgicos y del suefio, que fueron
estudiados por Lester? a través de los llantos de los ne-
onatos de madres que usaron marihuana en forma ex-
clusiva en Jamaica, sugiriendo que la misma afectaba a
la integridad neurofisioldgica.

En Uruguay, durante 2006 se realizé un estudio en
embarazadas que analiz6 exclusivamente el uso de ta-
baco por medio de una encuesta®,

El presente estudio tiene como objetivo analizar el
consumo de drogas legales e ilegales en las embaraza-
das atendidas en los dos hospitales puiblicos de mayor
consulta obstétrica de Montevideo (Uruguay).

Material y método

El estudio se propuso establecer la naturaleza y
magnitud del consumo de alcohol y otras drogas du-
rante el embarazo. Los casos fueron seleccionados de
dos de los principales centros asistenciales de Mon-
tevideo (Uruguay): el Hospital Pereira Rossell y el
Hospital de Clinicas. Ambos atienden el 15% de los
nacimientos totales del pais y el 33% de los de Monte-
video.

Se consider6 la realizacién de una muestra coinci-
dental que abarc6 todos los casos presentados entre el
20 de abril de 2005 y el 5 de junio de 2005. Se realiz6
una encuesta que incluy6 a las puérperas de los centros
asistenciales seleccionados dentro de un lapso de cua-
renta y ocho horas después del parto, a lo largo de 45
dias consecutivos. Los datos se complementaron con
informacién obtenida del registro permanente (SIP) de
la atencidn perinatal®®. En ese periodo se logré un total
de 905 casos completos (encuesta y muestra de meco-
nio).

El estudio consider6 el examen de los casos a partir
de marcadores bioldgicos, para lo cual se tuvo en cuen-
ta que, ademds de la principal via de metabolizacion
del alcohol que es el metabolismo oxidativo, se cuenta
con la existencia de una via minoritaria representada
por la esterificacion de los dcidos grasos en ésteres eti-
licos. Por tanto, se decidid la aplicacién de pruebas de
deteccién de estos ésteres en meconio como registro
objetivo de exposicién prenatal al alcohol®!*? FAEE
(fatty acid ethilic esters).
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La cantidad exacta necesaria para producir un resul-
tado positivo en meconio no ha sido hasta la fecha de-
terminada, sin embargo se han encontrado resultados
positivos en mujeres embarazadas que tomaban al me-
nos una consumicién por mes (30 cc de alcohol puro)
en los ultimos trimestres***.

Tras la revision de los estudios publicados acerca de
los puntos de corte®* utilizados para calificar una
muestra como positiva (atribuible al consumo de alco-
hol materno), se utilizaron los criterios de Chan et al
(2003)* para el establecimiento de 2 nanomoles como
punto de corte, al cumplir con las condiciones necesa-
rias de sensibilidad y especificidad para fijar el punto
de corte en esta medida.

Operativamente se interpreté como resultado positi-
vo en meconio al registro de 2 nmol/gramo resultantes
de la suma de los siete diferentes ésteres de 4cidos gra-
sos: etil palmitato, etil palmitolato, etil estearato, etil
oleato, etil linolato, etil linoleato y etil araquidonato.

Todas las muestras de meconio fueron analizadas
por cromatografifa de gases con ionizacion de llama.
Siete muestras FAEE negativas, asi como 14 positivas
fueron elegidas al azar y enviadas al United States
Drug Testing Laboratory para que sus resultados fue-
ran confirmados por cromatografia de gases-espectro-
metria de masa (GC-MS).

En relacion con las determinaciones positivas de
cotinina para el consumo de tabaco las muestras se con-
sideraron positivas si presentaban = 25 ng/g*. Se
considera que en el consumo de tabaco de segunda
mano exclusivo en la madre (presencia en madre como
fumadora pasiva) si se observan concentraciones en
meconio por debajo de 10 ng/g.

Se utilizaron 80 ng/g como puntos de corte para cocai-
nay benzoilecgonina, 100 ng/g para anfetaminas/mda, y
50 ng/g para tetrahidrocannabinol (THC).

El Hospital de Nifios de Toronto (Hospital for Sick
Children - Motherisk, www.motherisk.org) y la Uni-
versidad de Toronto (Ontario, Canada) ofrecid sus re-
cursos para la determinacion y colaboré también en la
deteccidn de tabaco y de otras drogas utilizando las téc-
nicas de ELISA (Enzyme Linked Inmuno Sorbent As-
say).

El programa estadistico utilizado fue SigmaStat 3.11
for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois).

Resultados
El estudio incluyd a 905 mujeres jovenes con una

edad promedio (+ desviacién estandar [DE]) de 25,35
(£ 6,5) afos.

Las determinaciones en meconio, realizadas en el
Hospital for Sick Children — Motherisk y 1a Universidad
de Toronto en mayo de 2007 sobre 824 casos sefialaron
que el 44,0% (tabla 1) de las muestras eran positivas
para alcohol. Una seleccion al azar de siete muestras de
meconio negativo y 14 con FAEE positivo, examinadas
por los laboratorios de la Universidad de Toronto, fueron
enviadas al United States Drug Testing Laboratory con-
firmando los resultados producidos.

Se registraron altas concentraciones de cada FAEE
por separado, tanto como de los FAEE totales en los ni-
fos de bajo peso comparados con aquellos que presen-
taron peso adecuado al nacer. La concentracion de etil
linolato y etil linolenato fueron significativamente ma-
yores en los recién nacidos de bajo peso (p = 0,027 y
0,017 respectivamente). Se constatd que las madres de
los recién nacidos con muestras de meconio de FAEE
positivo fueron significativamente mds jovenes y tuvie-
ron un IMC (Indice de masa corporal) méas bajo (dife-
rencias de p = 0,005 y p = 0,035, respectivamente).

Para el tabaco se us6 una muestra de 112 muestras de
meconios, 91 vélidas. Las muestras se consideraron po-
sitivas con un nivel de cotinina mayor o igual a 25 ng/g.
En el 51,8% de las muestras se detect6 cotinina a estos
niveles.

En relacién con otras drogas, el nimero selecciona-
do por el Programa Motherisk de la Universidad de To-
ronto fue de 204. Se hall6 que el 8,3% fue positivo para
anfetaminas y un 2,5% positivo para cocaina/pasta base
usando 80 ng/g como puntos de cortes tanto para coca-
fna como para benzilecgonina (metabolito confirmato-
rio). El 2,0% fue positivo para marihuana utilizando
cortes de THC de 50 ng/g.

Las encuestas realizadas a las madres mostraron que
una de cada diez embarazadas nunca habfia realizado
controles sobre su embarazo. En los casos que lo hicie-
ron, el 31% lo habia hecho con la partera (matrona).
Acerca de la informacion recibida sobre los efectos de
las drogas (tabla 2), indicaron que fueron informadas

Tabla 1. Resultados de los analisis de meconio segiin
exposicion al consumo de alcohol materno durante los dos
ultimos trimestres de embarazo (n = 905)

Muestr.as de n (905) Porcentaje Poycentuales
meconio ajustados
Positivo 362 40% 44%

(> 2 nmol/g)

Negativo 462 51% 56%

(< 2nmol/g)

Sin informacion 81 9% n/a
suficiente
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Tabla 2. Informacién de los médicos a las madres (n = 905)

¢Le informé su médico Alcohol? Tabaco? MO8
de los efectos negativos de % % g% )
Si 27,5 354 8,2
No 47,7 37,1 61,7
Soélo pregunto si consumia 24,8 27,5 30,1

por el médico en el 27,5% de los casos. Recibieron in-
formacion acerca de los riesgos del tabaco el 35,4% y
de los riesgos de las drogas ilegales el 8,2%.

Discusion

El tema del uso de drogas en esta poblacién del Uru-
guay se inscribe dentro de una problemdtica mundial
que muestra sus multiples cruzamientos con campos
como el de la salud, la educacion y el bienestar social;
sin dejar de ver las relaciones con la economia y la se-
guridad que implican otros aspectos como los relacio-
nados con su oferta.

Por otra parte, la problemdtica en América Latina in-
dica una evolucidn particular basada en el arrastre de
situaciones histdricas vinculadas al abuso de las dro-
gas legales y la instalacién de nuevas sustancias y usos
desde las drogas ilegales. Es decir, que a las problema-
ticas endémicas del abuso de alcohol, tabaco y auto-
medicacién psicotrdpica se agregan por ondas epidé-
micas las sustancias ilicitas como la cocaina, la
marihuana y mds recientemente en algunos de los pai-
ses la pasta base.

En Uruguay estos temas han movilizado diferentes
recursos para su atencidn y tratamiento. Programas
educativos, comunitarios y asistenciales tienen diferen-
tes instrumentaciones y se puede decir que, en gene-
ral, el tema es objeto de la mirada de la Salud Publica.

Sin embargo, dentro de este contexto internacional,
regional y local se hallan lagunas significativas. El uso
de alcohol y otras drogas en la poblacién de mujeres
embarazadas no ha sido un campo, hasta ahora, que
haya focalizado prioritariamente recursos de investiga-
cién, prevencion o asistencia. El presente estudio cons-
tituye la evaluacién biomédica y social de este proble-
ma en nuestro pais, por primera vez.

Los resultados obtenidos en el presente estudio in-
dican la presencia del problema del consumo de al-
cohol y las drogas en el embarazo en general y, en
particular, en los sectores de mujeres jovenes. La ob-
tencién de estos datos requirié un enfoque integral

que utilizé diferentes técnicas de medicién, desde la
encuesta y la entrevista médica, a los exdmenes de
muestras bioldgicas. Estos tltimos aportaron una me-
dicién objetiva de la situacidn y precisaron el alcance
del consumo materno de drogas legales sobre el feto.
La generalizacién de estos datos al conjunto del pafs,
Uruguay, debe realizarse con precaucidn, ya que los
dos hospitales incluidos en el estudio sélo cubren el
15% de los partos del pafs.

El consumo de bebidas alcohdlicas alcanza indivi-
dualmente a cuatro de cada diez puérperas y la exposi-
cién al tabaco a cinco de cada diez. La medicién en
meconio indic6 también la presencia de drogas ilicitas,
donde la cocaina/pasta base se encontré en el 2,5% de
los embarazos y la marihuana en el 2%.

Por otra parte, la exploracién clinica de los recién
nacidos mostré el impacto de estos consumos en signos
y sintomas reconocibles como derivados del uso de al-
cohol y drogas en el embarazo. El SAF detectado en el
uno por mil de los casos desde los servicios de la Cli-
nica Neonatolégica del Hospital Pereira Rossell de
Montevideo muestra la existencia de este fendémeno en
un medio donde es infrecuente su registro.

El consumo de alcohol considerando los niveles de
FAEE en meconio y las semanas de gestacion indicaron
que el tiempo fue significativamente més prolongado en
el caso del consumo positivo. Se ha sefialado que esta re-
lacién puede considerarse en base al efecto tocolitico del
alcohol, y a que fuera usado en los tratamientos para in-
hibir el parto prematuro afios atrds, cuando se desconocia
el efecto negativo del alcohol sobre el feto*!.

Los procedimientos regulares de la Clinica Neo-
natoldgica del Hospital Pereira Rossell de Montevi-
deo en la consulta estudiada observaron que en los
recién nacidos de madres consumidoras de alcohol
los valores de peso al nacer y el perimetro cefélico
fueron inferiores que en las madres no consumidoras
de alcohol.

El 22 de mayo de 2004, la Asamblea Mundial de la
Salud, 6rgano decisorio supremo de la Organizacién
Mundial de la Salud, hizo llegar a los paises la necesi-
dad de fijar politicas sanitarias que pongan de relieve
«el peligro del uso de alcohol, particularmente en la ju-
ventud y el embarazo». En esta medida, la prevencion
en los grupos juveniles apuntaba a lograr que el consu-
mo de alcohol y drogas durante la gestacion fuera par-
te de la informacién que la mujer recibe del equipo de
salud. Es decir, informacién clara, exacta, oportuna y,
si es necesario, desde un equipo de tratamiento especia-
lizado. En el mismo sentido un informe de las Nacio-
nes Unidas' recomendaba los cuidados prenatales de la
mujer como la base de todos los programas de preven-
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cién/reduccion del bajo peso al nacer. Por otra parte,
la Organizacion Panamericana de la Salud*' ha sefiala-
do que la falta de atencidn prenatal es el principal fac-
tor de ese bajo peso al nacer.

Se desprende de los resultados de este estudio que
los efectos de las drogas en el feto deben ser incorpora-
dos intensivamente en los cursos de pre y post grado de
médicos y estudiantes de todos los sectores de la sa-
lud. Difusién que debe alcanzar asimismo el nivel co-
munitario, creando un nuevo umbral de informacién
basica en la poblacién general. Debe existir una red de
deteccién precoz y tratamiento accesible y especifico
para jovenes embarazadas tanto a nivel ambulatorio
como con posibilidad de ingreso hospitalario. En el
presente estudio el 33,5% de las muestra correspondi6
a madres menores de 22 afios.

Los resultados llevan a reflexionar, por otra parte, si
no pueden considerarse también como indicativos de
una situacion sanitaria especifica de madres adolescen-
tes que no han alcanzado atin todo su potencial fisico,
psicoldgico y social. Lo anterior merece considerar si el
sistema de salud y el educativo tienen en la actualidad
los recursos suficientes y las metodologias adecuadas
para llegar con eficacia a este sector clave. Una llegada
que requiere para cumplirse no sélo la accién desde el
equipo interdisciplinar sino, también, la accién que par-
te de una comunidad educada en estos riesgos y capaci-
tada para la proteccidn de su salud. Teniendo en cuenta
esto, puede ser importante considerar las estrategias ne-
cesarias para fortalecer las redes locales y la disponibi-
lidad de elementos socioeducativos con que se cuenta
para el cuidado y responsabilidad de la salud.

La muestra de mujeres estudiadas presentd hdbitos de
consumo de sustancias psicoactivas, legales e ilegales,
durante el periodo de gestacion. Estas sustancias tuvie-
ron alcance efectivo sobre el feto. Los estudios realiza-
dos en meconios muestran que se detectaron metabolitos
del alcohol en el 44% de los recién nacidos, del tabaco
enel 51,8%, de las anfetaminas en el 8,3%, de la cocai-
naen el 2,5% y de la marihuana en el 2%.

Se ha observado una asociacién entre los consumos
de alcohol y tabaco (datos no presentados en este ar-
ticulo) y el peso del recién nacido que justifican la ex-
ploracidn futura de los efectos del consumo de alcohol
y otras drogas, durante el periodo de gestacién, en Uru-
guay.

Los resultados obtenidos por encuestas y entrevistas
a las madres de la muestra indican que el uso de alco-
hol y de drogas durante el embarazo no es percibido
como una problemadtica prioritaria de la educacién sa-
nitaria de la embarazada.
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