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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la severidad del sindrome de abstinencia neonatal mediante
escala de Finnegan segun el tipo de droga consumida por las gestantes en el
Hospital General Guasmo Sur en el periodo Enero a diciembre 2018.
METODOLOGIA: Se realizO este estudio retrospectivo en un nivel de
investigacion descriptivo, de corte transversal, a partir de la recoleccion de
historias clinicas y escalas de Finnegan registradas en el Hospital General
Guasmo.

RESULTADOS: En nuestra muestra de estudio de 30 neonatos con SAN
demostré que fueron afectados por marihuana (20%), cocaina (30%), heroina
(50%). Los recién nacidos cuyas madres son consumidoras de cocaina
presentaron una puntuacion promedio de 9 durante el primer dia de vida
disminuyendo progresivamente en contraste con la heroina que mantiene su
puntuacion hasta el cuarto dia. Las manifestaciones mas comunes fueron:
temblor al ser molestado ligero 42,3%, llanto agudo 39,9% vy reflejo de moro
hiperactivo con el 14,2% por consumo de marihuana, succion con avidez (14,9%)
por consumo de heroina y duerme < 3 horas despues de comer (11,3%) por
consumo de cocaina.

CONCLUSIONES: La heroina fue la droga mas consumida por las gestantes.
Los recién nacidos cuyas madres son consumidoras de cocaina presentaron una
puntuacion promedio de 9 durante el primer dia de vida. El llanto agudo y el
temblor al ser molestado ligero se presentaron en las 3 drogas, la succién con
avidez por heroina duerme < 3 horas despues de comer en cocaina y reflejo de

moro hiperactivo por marihuana.

PALABRAS CLAVES: sindrome de abstinencia neonatal, escala de

Finnegan, embarazadas, drogas ilicitas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the severity of neonatal abstinence syndrome (NAS)
using the Finnegan scale based on the type of drug consumed by pregnant
women who gave birth at Hospital General Guasmo Sur from January 2018 to
December 2018.

METHODOLOGY: This is a retrospective study that utilized the collection of
clinical medical records and Finnegan scales registered at General Guasmo Sur
Hospital.

RESULTS: In our study sample of 30 neonates with NAS, 20% were affected by
marijuana, 30% by cocaine, and 50% by heroin. Newborns whose mothers
consumed cocaine had an average score of 9 during the first day of life and
progressively decreased in contrast to those affected by heroin who maintained
the same score until the fourth day. The most common manifestations of NAS
were tremor when slightly disturbed (42.3%) and acute crying (39.9%). Neonates
of mothers with marijuana consumption demonstrated hyperactive moro reflex
(14.2%) while neonates of mothers who consumed heroin demonstrated avid
sucking (14.9%). Neonates belonging to mothers with cocaine consumption were
found to sleep < 3 hours after eating (11.3%).

CONCLUSIONS: Heroin was the most consumed drug by pregnant women.
Newborns whose mothers consumed cocaine had an average score of 9 during
the first day of life. Acute crying and tremor when slightly disturbed appeared in
all three drugs, whereas avid sucking appeared with heroin, sleeping < 3 hours

after eating with cocaine, and hyperactive moro reflex with marijuana.

KEY WORDS: neonatal abstinence syndrome, Finnegan scale, pregnant

women, illicit drugs.
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INTRODUCCION

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) se lo considera una patologia
consecuencia de multiples situaciones de caracter patologico y psicosocial,
donde se relaciona la clase socioeconémica medio baja, el embarazo
adolescente y el consumo de drogas. (1)

Esta patologia, en caso de no ser abordada de manera correcta, desemboca en
multiples complicaciones, a corto, mediano y largo plazo en el neonato, e incluso

comprometiendo la vida del mismo. (2)

La Escala de Finnegan fue desarrollada con la finalidad de poder evaluar estos
pacientes acordes a su severidad en el cuadro patologico y poder determinar la
terapéutica a iniciar en los mismos segun los resultados de esta. Fue evaluado
en paises europeos principalmente y en Norteamérica, en los afios 2015 y 2016,

respectivamente. (3,4)

En el Ecuador existe una guia de practica clinica de complicaciones neonatales
en la cual se ve incluida esta patologia, con su version mas actualizada del afio
2016, acorde al Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Sin embargo, no se han
realizado estudios que analicen la efectividad de esta prueba como medidor de

severidad de esta patologia en el pais. (5)

De acuerdo a lo establecido por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), las dos condiciones durante la adolescencia, el consumo de drogas, asi
como el embarazo en esta etapa de la vida, representan condiciones de muy
elevada frecuencia en el Ecuador, donde, mediante multiples estrategias
desarrolladas, se busca asegurar el bienestar materno y fetal e incluso posterior
al nacimiento. EI SAN, consecuencia de las situaciones previamente descritas,
representa un cuadro de alta problemética, puesto que compromete la vida y la
calidad de la misma de los neonatos quienes la padecen. (6)

Es por tal motivo que resulta sumamente necesario poder protocolizar un método
de evaluacién que estratifigue la severidad del cuadro y de esta manera

desarrollar un mejor abordaje tanto diagnostico como terapéutico, con la finalidad



de asegurar la calidad de vida de los pacientes evitando el desarrollo de

complicaciones.

En base al abordaje del consumo de drogas y el Sindrome de Abstinencia
Neonatal, se incluye en dos guias de practica clinica, la de abordaje de consumo
de opiaceos y salud mental, del afio 2015 y la Guia de Atencion de Neonatos
Prematuros, en el afio 2016. Cabe recalcar que el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador no evalla en sus protocolos directamente el Sindrome de
Abstinencia Neonatal, sin embargo, en ambas se incluye como herramienta de
evaluacion para esta patologia el desarrollo de la Escala de Finnegan, teniendo
como alternativa la Escala de Lipsitz, ambas para establecer la severidad del
cuadro y el requerimiento de tratamiento farmacolégico en los pacientes. (7,8)



MARCO TEORICO

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: GENERALIDADES

Debido a un incremento grave en el consumo excesivo de drogas en los ultimos
afos, este tema se ha convertido en un problema de muy elevado impacto a nivel
social, econdémico y principalmente en términos de salud publica a nivel mundial,
especialmente porque posee un sinnumero de comorbilidades y un incremento

grave en la mortalidad en los pacientes quienes forman parte de este grupo. (1)

Desde que inicié este auge en relacion al consumo de estas sustancias y a la
indiscriminacion entre los pacientes consumidores, se iniciaron una serie de
estudios que comprendian las diferentes repercusiones que esto podria traer
hacia su calidad de vida y su estado general de salud. Entre estos grupos
estudiados se encontraban las gestantes, en quienes se evaludé minuciosamente
las posibles complicaciones que su consumo podria traer hacia ellas y
especialmente a nivel del desarrollo fetal, con complicaciones intrauterinas y

posteriores al nacimiento. (1)

Es importante recalcar que existen multiples factores que tienen relacion en la
severidad del cuadro y el riesgo de presentar manifestaciones clinicas de mayor

intensidad que otros, entre los cuales se destacan los siguientes: (2)

e Tipo y numero de drogas consumidas

e Tiempo y Frecuencia de consumo

DROGADICCION EN EL EMBARAZO

La exposicion y el consumo de sustancias de caracter adictivo en el periodo de
gestacién tiene una muy elevada y fuerte asociacién con el desarrollo de otras
situaciones que representan factores de riesgo para el desarrollo de trastornos

0 patologias durante el embarazo, tales como: (3)
e Mala alimentacion y déficit nutricional

4



e Escaso numero de controles prenatales
e Mayor incidencia de enfermedades virales

e Incremento en el consumo de sustancias teratogénicas

A inicios de la presente década se pudo determinar que existe alrededor de un
10% de mujeres, a nivel mundial que independientemente de la edad, consumen
drogas ilicitas, de las cuales, la mitad aproximadamente se encuentran en
periodo de gestacion y en un rango etario que va desde los 15 hasta los 45 afios
de edad. (4)

Esta situacion se intensifica a nivel de Latinoamérica, donde se ha determinado
gue la prevalencia de consumo de drogas entre las pacientes de sexo femenino
oscila entre el 13.7 y 15% de la poblacion. En el grupo de pacientes en periodo
de gestacion, se ha podido determinar que existe aproximadamente un 6% que

consumen drogas ilicitas, encontrandose entre los 14 y los 40 afios de edad. (5)

En cuanto al tipo de sustancias que se consume durante el embarazo, se ha
podido determinar que existe mayor consumo, tanto unico como combinado de

marihuana y cocaina en comparacién con consumo de alcohol en el mismo

grupo.

SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

El SAN se denomina al conjunto de signos y sintomas que desarrolla el recién
nacido durante el parto y en los momentos posteriores al mismo, tras haber sido
expuesto a sustancias de caracter adictivo durante el periodo de gestacion,

desarrollo y crecimiento intrauterino. (7)

El desarrollo de este cuadro se fundamenta en el hecho de que la vida media de
las drogas es mucho mas prolongada y tiene mayor dificultad para su eliminacién
en el feto en comparacion a la madre, por lo cual, las concentraciones de los

metabolitos o principios activos de la droga seran muy elevadas dentro de la

5



circulacion fetal y produciran un mayor efecto adictivo y afecciones mas graves

en el mismo durante el periodo de consumo. (7)

Un gran numero de metabolitos se unen a diferentes receptores del sistema
nervioso central y desencadenan una serie de alteraciones en cuanto a la
liberacion, union o recaptacion de los diferentes neurotransmisores, por lo cual
se asocia a un efecto de accidon prolongada a nivel del cerebro en el desarrollo

intrauterino. (7)

A partir del momento en el cual la gestante deja de consumir la droga o al
momento del parto, que es lo mas frecuente, se genera un corte en el aporte de
la sustancia activa y sus metabolitos a la circulacion fetal, lo que desencadena
una reaccién adversa de hiperestimulacion a nivel del sistema nervioso central,
lo que caracteriza el desarrollo fisiopatolégico de lo que se conoce como

Sindrome de Abstinencia Neonatal. (8)

EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos afios de la década anterior hasta la actualidad, se registré6 una
prevalencia de 15% en cuanto al consumo de sustancias opioides y de diferentes
drogas ilicitas en el periodo de embarazo, encontrdndose una incidencia de

alrededor del 6% con un consumo prolongado de la misma sustancia.

En cuanto a SAN se refiere, se ha determinado que existe una prevalencia de
aproximadamente un 1% entre los nacimientos hasta inicios de la presente
década a nivel mundial. En América Latina, existe un incremento en la
prevalencia de casos de SAN, con predominio en el rango etario comprendido
entre los 15 y 25 afos de edad, que representan el 66% de todos los casos, y
con mayor frecuencia en casos de consumo de opioides, cannabis y cocaina, en
ese orden. (5,9) (10)



FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de SAN se pueden
clasificar en base a la interpretacion entre la paciente y el entorno, asi como por
caracteristicas demogréficas y epidemiologicas que determinan una mayor
incidencia para el consumo de sustancias ilicitas. (11)

e Sociedad: discriminacion, analfabetismo, maltrato fisico y psicologico.

e Raza: Mas habitual en mujeres gestantes de raza blanca.

e Edad: La drogodependencia en embarazadas jovenes es superior que en
las adultas.

e Antecedentes de la utilizacién inapropiada de opiaceos: se considera el

factor de riesgo mas trascendental para el SAN.

FISIOPATOLOGIA

Al momento de presentarse el consumo exagerado y de abuso de drogas por
parte de la gestante, existen repercusiones directas en el estado de salud fetal
puesto que los metabolitos de la droga atraviesan la barrera placentaria, por ser
hidrosolubles y de bajo peso molecular, para luego acumularse en la circulaciéon
fetal, situacién que se ve incrementada por la incapacidad del sistema renal para

eliminarlo. (12)

El SAN consiste en un trastorno multisistémico, pudiendo comprometer varios
organos a la vez y su aparicion depende de la ultima exposicién del feto a la
sustancia adictiva, asimismo de las reacciones fisicoquimicas con las células del
organismo y eliminacién de la madre y de la vida media de la droga en el neonato.
En base a esto se ha determinado que existe una relacion inversamente
proporcional entre la vida media de la droga con el tiempo de aparicion de los
sintomas, siendo que, a mayor vida media de la droga, mayor sera el tiempo que

transcurre hasta la aparicion de manifestaciones clinicas en el neonato. (13)



FISIOPATOLOGIA ACORDE A LA SUSTANCIA

OPIACEOS

Se unen a receptores a2 adrenérgicos en el sistema nervioso central (SNC) y la
presencia de los sintomas se da por la susceptibilidad a los receptores opiaceos.
El SAN por opiaceos se relaciona especialmente a heroina, morfina y metadona.
Las manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia causado por la
exposicién intrauterina a la heroina puede ocurrir en el 40-50% de los casos y
dentro de las veinte y cuatro a setenta y dos horas posterior al parto o después
de seis dias de nacimiento, el neonato esta expuesto a presentar bajo peso al
nacer, prematuridad, mayor morbilidad y mortalidad perinatal, anemia, dificultad
respiratoria, aspiracion de meconio, ruptura prematura de membranas,

sufrimiento fetal y malformaciones. (14)

COCAINA (BCI)

Conocido como benzoilmetilecgonina es un alcaloide que proviene de la planta
de coca. Este inhibe la recaptacion de serotonina, norepinefrina y dopamina,
excita el SNC e impulsa el Sistema Nervioso Simpético (SNS). Tiene
caracteristicas vasoconstrictoras que producen disminucién del flujo sanguineo
uterino y de la placenta causando hipoxemia y descenso del flujo sanguineo
cerebral fetal. (15)

Produce variaciones en la conduccién nerviosa que ocurren del segundo al tercer
dia posterior al nacimiento, los eventos que comunmente se dan son reflejo
hiperactivo de Moro y succién con avidez. El recién nacido que sufrié sindrome
de abstinencia, con el tiempo puede presentar apnea Yy patrones
cardiorrespiratorios anormales, cambios del comportamiento y problemas del

aprendizaje.



CANNABIS

Es una sustancia psicoactiva. Ciertas investigaciones sefialan que los nifios de
gestantes consumidoras de cannabis presentan alteraciones metabdlicas de
manera inmediata como hipoglucemia e hipocalcemia, asi como trastornos
sistémicos como sepsis, encefalopatia y hemorragia intracraneal. Su consumo
se asocia con de alteraciones a nivel del sistema nervioso central con presencia
de temblores, irritabilidad, alteraciones del suefio y de la motilidad, asi como
alteraciones del crecimiento como disminucion del peso, longitud y perimetro
cefalico. (16,17)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La presencia de signos y sintomas en estos cuadros depende en gran parte de
la sustancia consumida. Sin embargo, existen manifestaciones clinicas
generales asociadas al SAN, entre los cuales se encuentran: aumento de la
excitabilidad del sistema nervioso central, manifestaciones digestivas:
regurgitaciones, vomitos y voracidad; manifestaciones vegetativas: sudoracion,
fiebre y erupciones cutaneas; manifestaciones cardiorrespiratorias: taquipnea,

aleteo nasal y apnea. (18)

DIAGNOSTICO

Historia Clinica

Se debe sospechar de consumo de drogas en el embarazo y la presencia de
SAN en:

- Enlas madres: que se ausentan del hospital inmediatamente tras el parto,
madres con evidencias fisicas de drogodependencia, y las que solicitan
tratamiento de forma periddica y a dosis altas. En este tipo de pacientes
las preguntas que frecuentemente se deben realizar son: antecedentes
de consumo, tipo de droga, tiempo de exposicion y cantidad consumida
(19).



- Enlos neonatos: Se debe correlacionar la sintomatologia con los factores
de riesgo presentes en la madre, puesto que algunos sintomas son
inespecificos como las alteraciones en la temperatura, exantema subito y
alteraciones gastrointestinales como vomito y diarrea. De igual forma,
aungue en menor frecuencia que los previamente descritos, se sospecha
de esta condicion patolégica en neonatos con hipertonia, irritabilidad e
incluso convulsiones. Es importante enfatizar que debe existir el
antecedente confirmado de consumo de drogas en la madre durante el
embarazo (7,19). Las manifestaciones clinicas de la abstinencia

dependen de la droga implicada, de su metabolismo y excrecion.

Pruebas de Laboratorio:

¢ Inmuno-ensayos: proyecta mas falsos positivos y menos negativos.

e Orina: se puede realizar en la madre y en el neonato. Manifiesta la
exposicion a la droga en los dias finales de la vida fetal.

e Meconio: Revela la exposicion a la droga del tercer trimestre hasta tres
dias posterior al parto.

e Cabello: tanto en el neonato como en la madre, considerandose la
prueba mas sensible. Siendo posible descubrir la exposicion de droga
desde el inicio del tercer trimestre.

e Sangre del corddén umbilical: detecta la exposicion de droga en las
tltimas horas o dias de la vida fetal, esta sangre debe ser obtenida en el

momento del nacimiento.

ESCALA O TEST DE FINNEGAN

El tratamiento farmacolégico del Sindrome de Abstinencia Neonatal debe ser
individualizado y se debe basar en el tipo de droga que produjo dicho sindrome
y en la gravedad de los signos y sintomas de los mismos. Para valorarlo se

recomienda utilizar la escala de FINNEGAN modificada, el cual valora la
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gravedad del cuadro inicial del neonato y permite el registro paulatino de las
manifestaciones del recién nacido posterior a recibir tratamiento. (20)

Si el valor es igual 0 mayor a 8, se iniciara tratamiento farmacolégico, que debera
ser similar al causante de la abstinencia. La duracion del tratamiento dependera
de la evolucion clinica, ajustando la dosis en base a la puntuacion de la escala,
descendiendo lenta y progresivamente en un 10% cada dia, para evitar efectos

de rebote.

En caso necesario utilizar alimentacién enteral por sonda nasogastrica o
administracion de liguidos endovenosos en caso de deshidratacién, vomitos o
diarrea. La FDA autoriza el uso de la metadona para el sindrome de abstinencia
de Heroina y otros opiaceos y el uso de benzodiacepinas para el sindrome de
abstinencia del alcohol. (21)

La Escala de Finnegan debe realizarse, de acuerdo al protocolo del Ministerio de
Salud Publica, a las 2 horas posterior al nacimiento y luego cada 4 horas. Esta
evalla tres grupos de componentes: Las alteraciones del sistema
gastrointestinal, del sistema nervioso central y del sistema respiratorio y

vasomotor. En cada uno de los siguientes grupos se incluyen alteraciones que,

Signo Puntuacién

Llanto agudo 2
Llanto agudo continuo
Duerme < 1 hora después de comer
Duerme < 2 horas después de comer
Duerma < 3 horas después de comer
Reflejo de Moro hiperactivo
Reflejo de moro muy hiperactivo
Temblor ligero al ser molestado
Temblor moderado/severo al ser molestado
Temblor ligero espontaneamente
Temblor moderado/severo espontaneo
Hipertonia muscular
Escoriacién
Mioclonias
Convulsiones generalizadas
Succién excesiva
Rechazo del alimento

Sistema Regurgitacion
Gastrointestinal | Vémito en proyectil
Deposiciones blandas
Deposiciones liquidas

Sistema
Nervioso Central

Sudoracién
Fiebre 37.3-38.3°C
. Fiebre >38.4°C
Sistema Bostezos repetidos (> 3-4 cada 30 minutos)
respiratorio y - "Erypciones cutaneas fugaces
Vasomotor

Congestion nasal

Estornudos repetidos (> 3-4 cada 30 minutos)
Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria <60/minuto

Frecuencia respiratoria <60/minutos + tiraje
intercostal

P =)= [P = | [ PO =) = | Q0 [P | Q[P P = [N G | = [P | Q0 [P = | Q| P =] PO )

Puntuacién total
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de acuerdo a la severidad e impacto a la calidad de vida y estado general de
salud que produzcan en el neonato, obtienen un valor diferente, el cual va desde
1 hasta 3. (Ver Figura 1)

Figura 1 Escala de Finnegan

Fuente: Protocolo de Intoxicacion por Opioides y Salud Mental. Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. 2015

Finalmente, estas diferentes categorias con sus respectivas puntuaciones son
sumadas y, de acuerdo al resultado obtenido, se establecera la necesidad de
instaurar terapia farmacolégica en los pacientes. En caso de existir tres
puntuaciones seguidas superiores a 8 o dos superiores a 12, debe iniciarse

inmediatamente tratamiento farmacoldgico.

TRATAMIENTO

El fin del comienzo de un tratamiento farmacoldgico es atenuar los sintomas del
Sindrome de Abstinencia Neonatal, disminuir el riesgo y nuamero de
complicaciones, asi como evitar la posible mortalidad del neonato. Existen
diferentes situaciones que corresponden a indicaciones para el inicio del
tratamiento farmacoldgico, por ejemplo, en casos de que la terapia de soporte
no controle las manifestaciones clinicas, que el promedio de tres valoraciones
segun la escala de Finnegan sumen 8 o0 mas 0 que existan dos puntuaciones

consecutivas de doce o mas.

El tratamiento del SAN se basa en la experiencia del profesional, ya que el valor
de la escala de Finnegan no debe utilizarse como un pardmetro Unico y
concluyente para el tratamiento. Segun el protocolo de atencion del ministerio de
salud del Ecuador el tratamiento de eleccién es la morfina via oral en presencia
de drogodependencia, no obstante, en el caso de adiccion a multiples sustancias

la alternativa de tratamiento es el fenobarbital.

El tratamiento con Morfina se establece a partir de las manifestaciones del

neonato y segun la puntuacion de la Escala de Finnegan superior a ocho. La
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dosis ira aumentando, dependiendo de cada caso, cada cuatro horas desde los
primeros sintomas hasta que estos disminuyan en frecuencia y concluyan.
Subsiguientemente se realiza la reduccion de la dosis en un 10% en relacién con
la altima posologia. El Fenobarbital IV es utilizado en pacientes que no toleren la

via oral. Se sabe que hay una disminucion semejante con la morfina.

MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la severidad del sindrome de abstinencia neonatal mediante escala de
Finnegan segun el tipo de droga consumida por las gestantes en el Hospital

General Guasmo Sur en el periodo Enero a diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la sustancia ilicita que con mayor frecuencia fue consumida en
embarazadas cuyos productos presentaron sindrome de abstinencia
neonatal.

2. Determinar la severidad del sindrome de abstinencia neonatal utilizando
la escala de Finnegan segun la droga consumida por las gestantes.

3. Describir de acuerdo a las manifestaciones clinicas los componentes de
esta escala de Finnegan que se vieron mas afectados segun el tipo de

droga identificado.

DISENO DE ESTUDIO

Se reviso la base de datos de centro obstétrico de las gestantes atendidas y de
los neonatos que nacieron en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio

2018, de las cuales seleccionamos aquellas que tenian exdmenes de laboratorio
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gue reportaran screening de drogas en orina positivo y se recolecto las escalas
de Finnegan de los neonatos que pasaron a Cuidados Intermedios neonatales
(CIN) o a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se clasifico las
escalas de Finnegan segun las drogas reportadas: cocaina, marihuana y

heroina.

Se realiz6 este estudio retrospectivo en un nivel de investigacion descriptivo, de
corte transversal, tras la aprobacion de la comision de investigacion cientifica de
la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. El
universo estaba constituido gestantes atendidas en centro obstétrico y los
neonatos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur. Se obtuvo una
poblacion de estudio aplicando los criterios de inclusion y exclusion pertinentes

al objetivo de estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Neonatos que tenian diagnéstico de SAN y evaluados periddicamente

mediante la escala Finnegan.

- Madres tenian reportado el examen toxicolégico positivo y la tipificacion de

droga consumida.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestantes que tenian examen toxicoldgico negativo.

- Neonatos con diagnéstico de SAN sin valoracion con la escala de Finnegan.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo Medida
Tipo de | Sustancia ilicita | Cualitativa Cocaina, marihuana,
droga consumida por la heroina.
madre durante la
gestacion.
Presencia Conjunto de | Cualitativa alteraciones del sistema
de Escala | manifestaciones nervioso central,
de Finnegan | clinicas que alteraciones vegetativas,
mediante una alteraciones
puntuacion valora el gastrointestinales
inicio de tratamiento
en la abstinencia
neonatal
Presencia Sintomas del | Cualitativa | Llanto  Agudo, llanto
de sistema  nervioso Continuo, duerme < 1 h.
alteraciones | central que se después de comer,
del sistema | presentan en el duerme < 2h. después de
nervioso sindrome de comer, duerme < 3h.
central abstinencia después de comer, reflejo

de moro hiperactivo, reflejo
de moro marcadamente
hiperactivo, temblor al
molestarlo Ligero temblor
al molestarlo Moderado o
grave, temblor espontaneo
ligero, temblor espontaneo
moderado o] grave,
hipertonia muscular,

excoriaciones, mioclonias,
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convulsiones

generalizadas.

Presencia Sintomas del | Cualitativa | Sudoracion, fiebre 37.2 -

de sistema vegetativo 38.8°C, fiebre =2 38.4 °C,

alteraciones | que se presentan en Bostezos frecuentes,

del sistema|el sindrome de erupciones cutaneas

vegetativo abstinencia fugaces, Obstruccion
Nasal, Estornudos
Frecuentes, Aleteo Nasal,
Frecuencia respiratoria >
60/min, Frecuencia
respiratoria > 60/min y
tiraje.

Presencia Sintomas del | Cualitativa | Succibn  con  avidez,

de sistema  digestivo Rechazo del alimento,

alteraciones | que se presentan en Regurgitaciones, Vomitos

del sistema | el sindrome de a chorro, Deposiciones

digestivo abstinencia blandas, Deposiciones
liquidas.

Puntuacion | Puntaje total de las | Cuantitativa 8-10

de la escala | manifestaciones

de Finnegan | clinicas del neonato 43

segun la escala de 14-16
Finnegan 17
Sexo del | Condicion de un | Cualitativa Masculino, Femenino
neonato organismo  segun

caracteristicas

fisicas sexuales.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se realizé una revision de la base de datos del centro obstétrico de todas las
gestantes atendidas y de las escalas de Finnegan en nacidos vivos con
diagnoéstico de SAN en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018,
almacenandolos en una base de datos mediante el software de Microsoft Excel
2013.

La gestion informéatica de la tabulacién de datos se efectu6 mediante una hoja

de calculo en programa Microsoft Excel 2013.
ETICA DE LA INVESTIGACION

No fue necesario el consentimiento informado de los pacientes ya que obtuvimos
la base de datos por parte del departamento de laboratorio del Hospital General
Guasmo Sur para realizar nuestro estudio, respetando el derecho a la

confidencialidad por la informacion obtenida.

RESULTADOS

En el periodo de evaluacion se reportaron 4591 nacimientos, de los cuales 40
(0.87%) presentaron SAN. Se tomO como criterios de inclusion aquellas
gestantes que tenian el screening de drogas en orina realizado en el HGGS y
cuyos neonatos fueron valorados con la escala de Finnegan, teniendo como
muestra solo 30 neonatos (0.65%) quienes cumplian con los criterios antes
mencionados. Cabe recalcar que, del total de la muestra obtenida, solo se
presentd 1 caso (3.3%) de madre consumidora que presentaba enfermedad de

transmisioén sexual.

Tabla 1 Screening de droga en orina realizado en las gestantes cuyos productos presentaron
SAN.

SCREENING DE SAN %
DROGA
MARIHUANA 6 20%
COCAINA 9 30%
HEROINA 15 50%
TOTAL 30 100%
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Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.

Screening de droga en orina realizado en las
gestantes cuyos productos presentaron
SAN.

= MARIHUANA COCAINA =HEROINA

Gréfico 1 Screening de droga en orina realizado en las gestantes cuyos productos presentaron
SAN.
Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.

Gréfico 1. El screening de droga en orina realizado en las gestantes cuyos
productos presentaron SAN demostré que 6 de ellos fueron afectados por
marihuana (20%), 9 por cocaina (30%), 15 por heroina (50%). Siendo la heroina
la droga ilicita mas consumida por las gestantes. Para realizar el analisis
correcto, se efectud el ajuste de datos de tal manera que los resultados no se

muestren alterados.

Severidad del SAN segun la puntuacion en la escala de
Finnegan

[y
o
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e marihuana COCaina === heroina

Gréfico 2. Severidad del SAN segun la puntuacion en la escala de Finnegan y el tipo de droga
Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.
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Grafico 2. La severidad del SAN segun la escala de Finnegan demostro que los
recién nacidos cuyas madres son consumidoras de cocaina presentaron una
puntuacion promedio de 9 durante el primer dia de vida, teniendo una
disminucién progresiva en la puntuacion de la escala. A diferencia de la heroina,
que a pesar de que el primer la puntuacion promedio es de 5, en el transcurso
de los dias aumenta a 6 y se mantiene hasta el sexto dia donde disminuye
significativamente la puntuacion. Por otro lado, la marihuana es la que menos
puntuacion por dia presenta. Cabe mencionar que en el dia 6 la marihuana y la
cocaina presentan un pico en la puntuacion de la escala en contraste con la
heroina que presenta un descenso marcado. Se puede concluir que a pesar de
qgue la heroina es la droga mas severa por su puntuacion continua durante los
primeros 5 dias, lo cual indica manifestaciones clinicas persistentes en el
neonato, sin embargo, la cocaina es la mas severa en las primeras horas de vida

y su evolucién es muy favorable en el transcurso de los dias.
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Frecuencia de presentacion de manifestaciones clinicas segun la escala de Finnegan por consumo de

Cocaina
Temblor al ser molestado Ligero

Llanto Agudo

Duerme < 3h. d.c.

Frecuencia Respiratoria > 60/min
Succion con avidez

Deposiciones Blandas

Temblor Espontaneo Ligero

Reflejo de Moro Hiperactivo

Hipertonia Muscular

Sudoracion

Duerme < 2h. d.c

Regurgitaciones

Vomitos a chorro

Aleteo Nasal

Temblor al ser molestado Moderado o grave
Llanto Continuo

Estornudos Frecuentes

Temblor Espontaneo Moderado o grave
Reflejo de Moro Marcad. Hiperactivo
Deposiciones Liquidas

Rechazo del alimento

Frecuencia Respiratoria > 60/min y tiraje
Obstruccion Nasal

Erucpiones Cutaneas fugaces

Bostezos Frec.

Fiebre > 38.4 °C

Fiebre 37.2 - 38.8°C

Convulsiones Generalizadas

Mioclonias

Excoriaciones

Duerme<1h.d.c.

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

Gréfico 3 Frecuencia de presentacion de manifestaciones clinicas segun la Escala de Finnegan por consumo de cocaina.
Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.



En el grafico 3 se evidencia que los neonatos afectados por cocaina durante el
periodo de gestacion, presentan con mayor frecuencia temblor al ser molestado
ligero (15%), llanto agudo (13%), duerme < 3 horas despues de comer (11,3%),
frecuencia respiratoria >60/min, succién con avidez (10,3%), deposiciones
blandas (7,3%), temblor espontaneo ligero (6%), reflejo moro hiperactivo (6%),
hipertonia muscular (5%), sudoracion (3,7%), duerme <2 horas despues de
comer (3,7%), regurgitaciones (2,3%), vomito a chorro (1,3%), aleteo nasal
(1,3%), temblor al ser molestado moderado o grave (1%) , llanto continuo (0,7%),
estornudos frecuentes (0,3%), temblor espontaneo moderado o grave (0,3%),

reflejo de moro marcado hiperactivo (0,3%).
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Frecuencia de presentacion de manifestaciones clinicas segun la escala de Finnegan por consumo de

Temblor al ser molestado Ligero
Reflejo de Moro Hiperactivo

Llanto Agudo

Frecuencia Respiratoria > 60/min
Duerme < 3h. d.c.

Deposiciones Blandas

Succion con avidez

Regurgitaciones

Fiebre 37.2 - 38.8°C

Hipertonia Muscular

Temblor Espontaneo Ligero

Duerme <1h.d.c.

Llanto Continuo

Deposiciones Liquidas

Aleteo Nasal

Vomitos a chorro

Duerme < 2h. d.c

Rechazo del alimento

Frecuencia Respiratoria < 60/min y tiraje
Estornudos Frecuentes

Obstruccion Nasal

Erucpiones Cutaneas fugaces
Bostezos Frec.

Fiebre >38.4°C

Sudoracion

Convulsiones Generalizadas
Mioclonias

Excoriaciones

Temblor Espontaneo Moderado o grave
Temblor al ser molestado Moderado o grave
Reflejo de Moro Marcad. Hiperactivo

0

'!!!!!!IIHm

,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

Gréfico 4 Frecuencia de presentacion de manifestaciones clinicas segun la Escala de Finnegan por consumo de marihuana
Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.
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Grafico 4. Las gestantes consumidoras de marihuana cuyos productos
presentaron SAN, se pudo observar que las manifestaciones clinicas que
presentaron con mayor frecuencia fueron: temblor al ser molestado ligero, reflejo
de moro hiperactivo y llanto agudo (14,2%), seguido de frecuencia respiratoria
>60/min y duerme >3 horas despeus de comer (10%), deposicioens blandas
(8,3%), succion con avidez (4,2%); regurgitaciones, fiebre 37.2-38.8°C,
hipertonia muscular, temblor espontaneo ligero, duerme <1 hora despues de
comer y llanto continuo (3,3%); deposiciones liquidas y aleteo nasal (1,7%);

vomitos a chorro y duerme <2 horas despues de comer (0,8%).
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Frecuencia de presentacion de manifestaciones clinicas segun la escala de Finnegan por consumo de Heroina

Succion con avidez

Temblor al ser molestado Ligero
Llanto Agudo

Duerme < 3h. d.c.

Frecuencia Respiratoria > 60/min
Sudoracion

Deposiciones Blandas

Reflejo de Moro Hiperactivo
Temblor Espontaneo Ligero
Hipertonia Muscular

Llanto Continuo

Temblor al ser molestado Moderado o grave
Duerme < 2h. d.c

Regurgitaciones

Erucpiones Cutaneas fugaces
Bostezos Frec.

Fiebre 37.2 - 38.8°C

Temblor Espontaneo Moderado o grave
Reflejo de Moro Marcad. Hiperactivo
Frecuencia Respiratoria < 60/min y tiraje
Obstruccion Nasal
Duerme<1h.d.c.

Vomitos a chorro

Rechazo del alimento

Mioclonias

Aleteo Nasal

Estornudos Frecuentes
Excoriaciones

Deposiciones Liquidas

Fiebre > 38.4 °C

Convulsiones Generalizadas

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0%

Gréfico 5 Frecuencia de presentacion de manifestaciones clinicas segun la Escala de Finnegan por consumo de heroina.

Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.
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Grafico 5. La heroina, es la droga que mas manifestaciones clinicas causa en el
neonato, siendo la succion con avidez (14,9%), temblor al ser molestado ligero
(13,1%) vy llanto agudo (9,7%) los mas frecuentes, seguido de otras
manifestaciones: duerme < 3 horas después de comer (8,3%), frecuencia
respiratoria >60/min (7,8%), sudoracion (6,6%), deposiciones blandas (6,4%),
reflejo de moro hiperactivo (6,1%), temblor espontaneo ligero (5,7%), hipertonia
muscular (4,5%), llanto continuo (2,8%), temblor al ser molestado moderado o
grave (2,1%), duerme < 2 horas después de comer (1,7%), regurgitaciones
(1,4%), erupciones cutaneas fugaces y bostezos frecuentes (1%); fiebre 37.2-
38.8°C, temblor espontaneo moderado o grave y reflejo de moro marcado
hiperactivo (0,9%); frecuencia respiratoria >60/min con tiraje, obstruccion nasal
y duerme < 1 hora despues de comer (0,7%); vomitos a chorro, rechazo de
amilento y mioclonias (0,5%); aleteo nasal (0,3%); estornudos frecuentes y
excoriacioens (0,2%).

frequency

F M F M F M
COCAINA HEROINA MARIHUANA

Gréfico 6 Frecuencia del sexo del neonato segun el tipo de droga
Fuente: Estudio elaborado en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.

En este grafico 6 se puede resaltar que los recién nacidos que presentan
sindrome de abstinencia, 13 de ellos pertenecen al sexo femenino y 17 de ellos
al género masculino, teniendo como progenitora a madres que consumian
heroina siendo 13 de ellos, hijos de madres adictas a esta droga ilicita, mientras
gue 9 de ellos son hijos de mujeres con adicciones a la cocaina, seguido de

marihuana (6) y opio heroina (2).
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la informacion procesada se
reportdé 40 casos con SAN de las cuales solo 30 (0.65%) neonatos hijos de
madres adictas: 17 (57%) de sexo masculino y 13 (43%) de sexo femenino
quienes cumplian con los criterios de inclusion que tenian el screening de drogas
en orina realizado en el HGGS en aquellas mujeres gestantes, el 20% se
encontré afectados por marihuana, 30% por cocaina y el 50% por la heroina.
Contrario al reporte realizado por Villareal & Ré donde presenté como resultados
que 19/39 (49%) de las muestras en orina detecto alguna droga ilicita, siendo la
cocaina la de mayor consumo (1).Por otro lado para Moreno, Del Viejo, Sayago
& Sanguino reportdé que la incidencia de SAN fue del 2,65% de los recién
nacidos, la distribucién de mayor frecuencia fue para metadona con el 33,33%
que otras drogas (2). Otro estudio realizado por Gutiérrez et, al encontré una
incidencia del SAN de 3,5% del total de neonatos atendidos en la UCINEX,
dentro de los resultados se evidencié que la droga de mayor consumo en las

mujeres gestante fue la cocaina, seguida por la marihuana (3).

En cuanto a la severidad del SAN de acuerdo a la escala de finnegan se encontrd
que, los recién nacidos cuyas madres consumian cocaina obtuvieron promedio
de 9 durante los primeros dias disminuyendo progresivamente, sin embargo, la
heroina a pesar de tener una puntuacién de 5 incrementaba con el pasar de los
dias. El sindrome de abstinencia neonatal, evaluado por la escala de finnegan lo
padecieron 30 (75%) casos. Se observo las siguientes manifestaciones clinicas
generales por consumo de sustancias ilicitas son: temblor al ser molestado ligero
42,3%, llanto agudo 39,9% vy reflejo de moro hiperactivo con el 14,2% por
consumo de marihuana, siendo la succién con avidez (14,9%) por consumo de
heroina y duerme < 3 horas después de comer (11,3%) por consumo de cocaina.
Lo que se constrasta con Gutiérrez el at,. Se reportaron 180 casos
correspondiente al 29% de la poblacion padecié SAN de acuerdo a la escala de
Finnegan entre las cuales se pudo ver las siguientes manifestaciones clinicas:
irritabilidad nerviosa inexplicable 63% , llanto con el 51%, refejo de moro
espontaneo 42% siendo estas las mas frecuentes encontradas. Sin embargo,
Guaigua indica que dentro de la escala de Finnegan se hallé una puntuacion alta

en las que el 53% de los neonatos fueron diagnosticados con SAN. Entre los
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signos mas usuales fue la irritabilidad, el llanto agudo y el reflejo de moro
hiperactivo con el 100% de los casos (4). Mientras que, para Gutiérrez, Vargas,
De la Torre, Avalos & Campollo entre los signos clinicos se encontr6é que el 82%
de irritabilidad nerviosa inexplicable, 82% llanto, 50% reflejo de moro

espontaneo, como también 45% diarrea y 41% con fiebre inexplicable (5).
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CONCLUSIONES

Se identific6 que la sustancia ilicita que con mayor frecuencia fue
consumida por las mujeres gestantes cuyos productos presentaron
sindrome de abstinencia neonatal entre las cuales la 20% se encontr6
afectados por marihuana, 30% por cocaina y el 50% por la heroina.

Siendo esta la mas frecuente entre los recién nacidos.

Se determino la severidad del sindrome de abstinencia neonatal utilizando
la escala de finnegan segun la droga consumida por las gestantes
demostré que los recién nacidos cuyas madres son consumidoras de
cocaina presentaron una puntuacion promedio de 9 durante el primer dia
de vida, teniendo una disminucion progresiva en la puntuacion de la
escala. A diferencia de la heroina y la marihuana, la cocaina presenta un
pico en la puntuacién de la escala en contraste con la heroina que

presenta un descenso marcado.

Por ultimo, se describieron las manifestaciones clinicas de acuerdo con
esta escala de Finnegan se observd las siguientes manifestaciones
clinicas generales por consumo de sustancias ilicitas son: temblor al ser
molestado ligero 42,3%, llanto agudo 39,9% y reflejo de moro hiperactivo
con el 14,2% por consumo de marihuana, siendo la succion con avidez
(14,9%) por consumo de heroina y duerme < 3 horas después de comer

(11,3%) por consumo de cocaina.
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