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RESUMEN

Introduccion: El parto prematuro es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal. Diversos factores de riesgo han sido identificados,
incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas como la cocaina, opioides y
cannabis durante el embarazo, los cuales pueden alterar negativamente el
desarrollo gestacional. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo-analitico en
pacientes gestantes consumidoras de cocaina, opioides y cannabis atendidas en
el Hospital General Monte Sinai entre 2019y 2023. La informacién fue recolectada
del registro clinico y procesada mediante los programas Excel y SPSS. Se aplicé la
prueba chi-cuadrado de Pearsony se calcularon odds ratios (OR) con intervalos de
confianza del 95%. Resultados: Se evaluaron 200 gestantes, con una prevalencia
de consumo de marihuana (55%), cocaina (25%) y opioides (20%). El 70% de los
partos fueron prematuros (<37 semanas), destacando una alta incidencia entre las
consumidoras de cocaina (88%). El consumo de cocaina mostré una asociacion
significativa con parto prematuro (OR: 4.125; IC 95%: 1.651-10.308; p = 0.001). La
asociacion entre consumo de marihuana u opioides y parto pretérmino no fue
estadisticamente significativa. Se observé una asociacion moderada entre el tipo
de sustanciay la edad gestacional (V de Cramer =0.295; p <0.001). Conclusidn: El
consumo de cocaina durante el embarazo se asocid significativamente con un
mayor riesgo de parto prematuro. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estrategias preventivas dirigidas a mujeres gestantes consumidoras de sustancias,
especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad social.

Palabras clave: parto prematuro, cocaina, opioides, marihuana, embarazo de alto
riesgo
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ABSTRACT

Introduction: Preterm birth is one of the leading causes of neonatal morbidity and
mortality. Various risk factors have been identified, including the use of
psychoactive substances such as cocaine, opioids, and cannabis during
pregnancy, which may negatively affect gestational development. Methodology: A
descriptive-analytical study was conducted among pregnant women who used
cocaine, opioids, and cannabis and were treated at Monte Sinai General Hospital
between 2019 and 2023. Data were collected from clinical records and processed
using Excel and SPSS software. The chi-square test of Pearson was applied, and
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were calculated. Results: A total of
200 pregnant women were evaluated. Marijuana use was the most prevalent (55%),
followed by cocaine (25%) and opioids (20%). Preterm births (<37 weeks) occurred
in 70% of cases, with a high incidence among cocaine users (88%). Cocaine use
was significantly associated with preterm birth (OR: 4.125; 95% CI: 1.651-10.308; p
= 0.001). No statistically significant association was found for marijuana or opioid
use. Amoderate association was observed between the type of substance used and
gestational age at birth (Cramér’s V = 0.295; p < 0.001). Conclusion: Cocaine use
during pregnancy was significantly associated with an increased risk of preterm
birth. These findings underscore the need for preventive strategies targeting
pregnantwomen who use drugs, particularly those in socially vulnerable situations.

Keywords: preterm birth, cocaine, opioids, cannabis, high-risk pregnancy
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INTRODUCCION

El parto prematuro, definido como el nacimiento antes de las 37 semanas (menos
de 259 dias) de gestacion, en particular entre los bebés extremadamente
prematuros, es decir menor a 28 semanas, es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo. Las complicaciones
asociadas con el parto prematuro pueden tener efectos duraderos en la salud
del recién nacido, incluyendo problemas respiratorios, neurologicos y de
desarrollo. La identificacion y comprension de los factores de riesgo que
contribuyen a la ocurrencia de partos prematuros es crucial para implementar
intervenciones efectivas y mejorar los resultados de salud materno-infantil (1).
Entre los factores que influyen en el riesgo de parto prematuro, el consumo de
sustancias psicoactivas durante el embarazo ha ganado atencion significativa en
la investigacion clinica. La cocaina, los opioides y el cannabis son drogas que, a
pesar de sus diferencias en mecanismo de accién y efectos fisiolégicos,
comparten un potencial para alterar negativamente el curso del embarazo. La
cocaina, por su accidén vasoconstrictora y efectos sobre la placenta, ha sido
asociada con un aumento en la incidencia de parto prematuro (2). Los opioides,
gue afectan tanto a la salud materna como a la fetal, pueden contribuir a
complicaciones como hipertension y disfuncion placentaria, elevando asi el
riesgo de partos prematuros (3). El cannabis, aunque a menudo considerado
menos perjudicial que otras sustancias, también ha sido implicado en
alteraciones en el desarrollo fetal y posibles complicaciones durante el embarazo
(4). El objetivo de esta tesis es evaluar la prevalencia de parto prematuro en
mujeres gestantes que consumen cocaina, opioides y cannabis, con el fin de
proporcionar una comprension mas clara de como el uso de estas sustancias
especificas afecta la probabilidad de partos prematuros. A través de un andlisis
de datos clinicos y epidemioldgicos, esta investigacion busca no solo cuantificar
la prevalencia de esta condicién en el contexto del consumo de drogas, sino
también determinar su afectacion en la presencia de complicaciones neonatales
en el Hospital General Monte Sinai. Al abordar esta problematica, se espera
contribuir a informacion valiosa para el desarrollo de estrategias de prevencion y

tratamiento dirigidas a reducir el riesgo de parto prematuro en mujeres gestantes.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion, valoraciéon y planteamiento

El consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo es un problema
creciente y multifactorial que tiene implicaciones significativas para la salud
materna y fetal. En Ecuador, se ha reportado que el 15% de la poblacién entre
15 y 40 afios ha consumido sustancias psicoactivas. Este fendmeno encuentra
en la disfuncién familiar (58.3%) y la baja autoestima (37.9%) de las jovenes las
principales causas sociales que predisponen a este comportamiento durante el

embarazo (4).

A nivel global, el consumo de drogas durante el embarazo afecta
aproximadamente a 1.93 millones de nifios expuestos a sustancias nocivas
durante el periodo prenatal. Un estudio muestra que el 15,9% de las mujeres
embarazadas fumaba, el 8,5% consumia alcohol y el 5,9% utilizaba drogas
ilegales, con el consumo de tabaco liderando estas estadisticas, seguido por el
alcohol, la marihuana y la cocaina. Ademas, el 50% de estas mujeres presento
un consumo multiple de sustancias, evidenciando una tendencia preocupante

hacia la poliadiccion (5).

El informe mundial sobre drogas de 2019 destacé que mas del 5% de la
poblacion mundial ha usado algun tipo de droga ilicita, con un aumento constante
en su consumo. Este fendbmeno se ha convertido en un problema de salud
publica global, particularmente en el contexto del embarazo, debido a los
desafios médicos y sociales que implica para la salud materna e infantil. La
prevalencia de consumo de drogas ilicitas varia ampliamente segun el método
de evaluacion utilizado; estudios basados en autoinformes muestran una
prevalencia del 1,65%, mientras que los basados en analisis toxicoldégicos
alcanzan el 12,28%. De manera alarmante, entre las adolescentes
embarazadas, la prevalencia alcanza el 5,16%, lo que pone de manifiesto la
necesidad de estudios adicionales y estrategias de intervencién enfocadas en

esta poblacion vulnerable (6).



Este aumento es motivo de preocupacion, ya que los partos prematuros estan
asociados con una serie de complicaciones médicas tanto para la madre como
para el neonato. Por lo tanto, se busca conocer la prevalencia de parto prematuro
en gestantes consumidoras de cocaina, opioides y cannabis en el Hospital
General Monte Sinai y por consecuencia motivar protocolas para reducir los
riesgos de morbi-mortalidad en neonatos. El problema a investigar en este
estudio radica en la necesidad de evaluar y comprender a fondo el riesgo y las
consecuencias del parto prematuro en pacientes gestantes consumidoras de
Cocaina, Opioides y Cannabis en el Hospital General Monte Sinai durante el
Periodo 2019 — 2023.

1.2 Formulacion del problema

Determinar la prevalencia de parto prematuro en gestantes consumidoras de
cocaina, opioides y cannabis en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2019-2023.

1.3 pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia de parto prematuro en gestantes consumidoras de
cocaina, opioides y cannabis en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2019-2023?

1.4 Justificacion del problema

El parto prematuro representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal en el ambito mundial, con efectos duraderos sobre la salud
del recién nacido que incluyen problemas respiratorios, neurolégicos y de
desarrollo. En este contexto, el consumo de sustancias psicoactivas durante el
embarazo, como cocaina, opioides y cannabis, ha emergido como un factor de
riesgo significativo que exacerba esta problematica. Este fenémeno no solo
afecta el curso del embarazo, sino que también tiene implicaciones directas en
la salud materno-infantil, incrementando el riesgo de complicaciones neonatales

y aumentando la carga sanitaria en los sistemas de salud.

A pesar de la gravedad del problema, existen brechas significativas en la

literatura respecto a la prevalencia y las consecuencias especificas del consumo



de estas sustancias durante el embarazo en contextos locales como el de
Ecuador. Estudios internacionales han identificado que aproximadamente 1.93
millones de niflos estdn expuestos a sustancias nocivas durante el periodo
prenatal, y se ha reportado un alto porcentaje de consumo multiple de drogas en

mujeres embarazadas, lo que evidencia la magnitud y complejidad del problema.

En el ambito local, el Hospital General Monte Sinai es una institucion clave para
la atencion de gestantes y neonatos, convirtiéndolo en un escenario idoneo para
el desarrollo de esta investigacion. Este estudio busca aportar datos relevantes
sobre la prevalencia de parto prematuro en mujeres gestantes consumidoras de
sustancias psicoactivas, proporcionando asi evidencia que pueda servir como
base para la formulacion de protocolos clinicos y estrategias preventivas que
reduzcan la incidencia de partos prematuros y mejoren los resultados de salud

materno-infantil.

1.50Dbjetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de parto prematuro en gestantes consumidoras de
cocaina, opioides y cannabis en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2019-2023.

1.5.2 Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia de las sustancias de abuso que consumieron las
gestantes en el periodo 2019-2023 en el Hospital General Monte Sinai.

e Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas asociadas al
parto pretérmino en gestantes consumidoras de cocaina, opioides y
cannabis en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de
estudio.

e Determinar la prevalencia de partos prematuros en funcion del tipo de
sustancias de abuso y su asociacion.

e Cuantificar al probabilidad de parto prematuro frente a la exposicion de

los tipos de sustancia de abuso utilizados por las participantes del estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el estudio titulado “Prevalencia del consumo de sustancias de abuso durante
el embarazo en mujeres atendidas en el parto en el Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara ‘Dr. Juan |. Menchaca”, realizado por Gomez Ruiz, Larissa Maria,
se emplearon métodos avanzados de analisis como la Cromatografia Liquida de
Ultra-Alta Resolucién acoplada a Espectrometria de Masas de Alta Resolucion
(UHPLC-HRMS) para detectar drogas ilicitas en el cabello materno. Este
enfoque permiti una deteccion detallada y retrospectiva del consumo de
sustancias, ampliando significativamente la ventana de deteccion desde el inicio
hasta el final del embarazo. Para confirmar el consumo de alcohol, se utilizé la
deteccién de etilglucurénido mediante Cromatografia Liquida de Ultra-Alta
Resolucion acoplada a Espectrometria de Masas en Tandem (UHPLC-MS/MS).
De los analisis realizados, se obtuvo que el 18.7% de las mujeres presentaron
exposicion a alguna sustancia ilicita durante el embarazo, siendo las mas
detectadas los opioides (6.5%), cannabis (5.9%), y cocaina (3.7%). En cuanto al
consumo de alcohol, el 22.4% de las participantes presenté evidencia de
exposicion a etilglucurénido, lo que indica consumo significativo durante la
gestacion. Ademas, el 12.3% de las mujeres mostr6 consumo de mdultiples

sustancias, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales
(7).

El estudio titulado “Embarazo y consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes en Ecuador”, realizado por Placencia Lopez, Barbara Miladys y
Garcia Navarrete, Cinthya Katherine, abordd el consumo de sustancias
psicoactivas durante el embarazo adolescente, utilizando una metodologia
cualitativa y descriptiva basada en una revision bibliografica de literatura
publicada entre 2016 y 2021, obtenida de bases de datos como Scielo, OPS,
OMS, Realdyc, Medline y Google Académico. Los resultados evidenciaron que
el consumo de estas sustancias comienza a edades tempranas, lo que genera
graves efectos adversos en el embarazo, como partos prematuros, restriccion

del crecimiento intrauterino y aborto espontdneo, asi como complicaciones



neonatales, entre ellas bajo peso al nacer, sindrome de abstinencia neonatal y
alteraciones en el desarrollo neuroconductual. Asimismo, se identificaron
factores sociales asociados, como la falta de acceso a programas de prevencion

y educacion sexual. (8).

El estudio titulado “Abuso de drogas durante el embarazo y su impacto neonatal.
Analisis de los periodos 2002-2008 y 2009-2017”, realizado por Silvia Maya-
Enero, Carolina Guarddon Pueyo, Antonio Mur-Sierra y Maria Angeles Lopez-
Vilchez, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del abuso de drogas entre
gestantes y analizar las caracteristicas de sus embarazos, partos y recién
nacidos. A través de una metodologia retrospectiva y observacional, se
evaluaron a un grupo de neonatos nacidos entre el 1 de enero de 2009 y el 31
de diciembre de 2017 quienes fueron hijos de madres consumidoras, y se
compararon los resultados con un analisis previo realizado entre 2002 y 2008.
Entre los resultados se observo una Los disminucion en el consumo de opioides
como la heroina, sin embargo el de cannabis y drogas sintéticas como las
metanfetaminas denotaron un incremento. Por otro lado, se observé una
reduccion del sindrome de abstinencia neonatal asociado al consumo de
metadona y benzodiacepinas. El estudio concluye destacando que la
disminucién en el consumo de heroina y cocaina ha permitido un mejor control
del proceso de gestacion, mientras que el aumento del consumo de cannabis y
metanfetaminas continda presentando riesgos significativos de complicaciones

sociales asociadas al consumo de estas Ultima sustancias (9).

2.2 Marco teorico

Embarazo Prematuro

El embarazo prematuro se define como aquel en el que el nacimiento ocurre
antes de completar las 37 semanas de gestacion (10,11). Este fendmeno que se
presenta con una incidencia de aproximadamente 15 millones de neonatos

anualmente en todo el mundo, representando una tasa global de nacimientos

prematuros cercana al 11% (11,12).
Clasificacion del Embarazo Prematuro

El parto prematuro puede clasificarse en tres subcategorias segun la edad

gestacional del neonato:



e Extremadamente prematuro: nacimientos antes de las 28 semanas de

gestacion.

e Muy prematuro: nacimientos entre las 28 y menos de 32 semanas de

gestacion.

e Moderado a tardio prematuro: nacimientos entre las 32 y antes de

completar las 37 semanas de gestacion (13,14).

Ademas, el embarazo prematuro puede ser el resultado de un trabajo de parto
espontaneo o de una indicacién médica para inducir el parto o realizar una

cesarea debido a complicaciones maternas o fetales (14).
Epidemiologia del Embarazo Prematuro

A nivel global, los nacimientos prematuros representan la principal causa de
mortalidad en nifios menores de 5 afos, siendo responsables de
aproximadamente el 18% de las muertes en este grupo de edad y del 35% de
las muertes neonatales (12,14). Cada afo, cerca de 1 millon de nifios mueren
debido a complicaciones relacionadas con la prematuridad, y otros enfrentan
discapacidades a largo plazo, como problemas de aprendizaje, visuales y
auditivos (14,15).

Existen importantes desigualdades en las tasas de supervivencia de los
neonatos prematuros dependiendo del nivel de ingresos del pais. En los paises
de ingresos bajos, casi la mitad de los neonatos nacidos antes de las 32
semanas mueren debido a la falta de cuidados basicos y accesibles, mientras
gue en los paises de ingresos altos, la mayoria sobrevive gracias a tecnologias

avanzadas (14).
Factores de riesgo asociados al parto prematuro

El parto prematuro, esta asociado a diversos factores de riesgo entre los cuales
se incluyen condiciones maternas, obstétricas, médicas, socioecondémicas y

relacionadas con el estilo de vida.

Entre los factores maternos, la edad materna juega un papel fundamental. Las
gestantes menores de 20 afios y mayores de 40 afios tienen un riesgo

significativamente mayor de presentar partos prematuros en comparacion con



aguellas entre los 20 y 39 afios, consideradas en el grupo de menor riesgo
(16,17). Ademas, la falta de educacion formal y el acceso limitado a controles
prenatales, como no recibir hierro, calcio o vitaminas durante el embarazo o
realizar menos de cuatro visitas prenatales, incrementan la probabilidad de un

nacimiento prematuro (16).

Desde un punto de vista obstétrico, se destaca la paridad como un factor
relevante. Las mujeres nuliparas (sin antecedentes de partos) presentan mayor
susceptibilidad a complicaciones en comparacién con las multiparas, quienes
han tenido partos previos (17). Asimismo, los embarazos multiples o multifetales
presentan un mayor riesgo de parto prematuro debido a las demandas
fisiologicas y espaciales que conllevan, en comparacion con los embarazos de
feto anico (17,18) . La longitud cervical menor a 25 mm entre las semanas 16 y
24 de gestacion, el sangrado vaginal en etapas tempranas o tardias, y la
preeclampsia constituyen también importantes factores de riesgo obstétricos

asociados al parto prematuro (18).

En lo que respecta a los antecedentes maternos, las mujeres con historia de
parto prematuro en embarazos previos enfrentan una mayor probabilidad de
recurrencia en gestaciones futuras(17). De igual forma, un intervalo
intergenésico menor a 12 meses y los antecedentes de aborto espontaneo o
partos prematuros médicamente indicados incrementan la posibilidad de partos

antes de término (18).

Entre las condiciones médicas, se encuentran enfermedades como la anemia, la
vaginosis bacteriana, la bacteriuria asintomatica y la enfermedad periodontal,
todas ellas con un impacto negativo sobre la salud materno-fetal (18). Ademas,
la presencia de trastornos médicos crénicos o adquiridos durante el embarazo

eleva significativamente el riesgo de complicaciones obstétricas (17).

Por otro lado, factores socioeconémicos y demograficos también influyen en la
incidencia del parto prematuro. Las circunstancias desfavorables, tales como la
falta de recursos econdémicos, el hecho de ser madre soltera, y la ausencia de
apoyo social durante la gestacion, constituyen elementos que incrementan el

riesgo de complicaciones (18).

Drogas Psicoactivas: Cocaina, Opioides y Cannabis en el Embarazo
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Las drogas psicoactivas, son sustancias que alteran el funcionamiento cerebral
y pueden clasificarse en legales o ilegales, naturales o sintéticas, y segun su
efecto sobre el sistema nervioso central (SNC) en depresoras o estimulantes
(19). Su uso en mujeres embarazadas plantea serios riesgos tanto para la madre
como para el feto, ya que estan asociadas con complicaciones obstétricas
graves, alteraciones en el desarrollo fetal y consecuencias a largo plazo en el
nifio. La prevalencia de su uso estad subestimada debido a factores como el
estigma, la falta de diagndstico temprano y el uso combinado de multiples

sustancias (20,21).

A nivel mundial, entre el 3% y el 10% de las mujeres embarazadas consumen
cannabis, entre el 0.5% y el 3% consumen cocaina. El consumo de cocaina ha
experimentado un aumento dramatico en la poblacién en general, incluyendo a
mujeres en edad reproductiva y especificamente en la poblacion obstétrica. Este
incremento en el uso de cocaina esta asociado con multiples factores, entre los
gue se incluyen caracteristicas sociodemograficas, comportamientos de riesgo,
exposicidn a situaciones de violencia y el consumo de sustancias legales como
el alcohol y el tabaco.(22) De hecho, diversos estudios sefialan que la presencia
de cocaina en mujeres embarazadas, ya sea por un uso agudo o cronico, genera
una toxicidad significativa en el sistema cardiovascular. (23) Esto se manifiesta
con un aumento considerable de la presion arterial, taquicardia y una disminucion
tanto del gasto cardiaco como de la frecuencia cardiaca, cuando se compara con

mujeres no embarazadas.

Una proporcion creciente utiliza opioides debido a la crisis global de esta clase
de sustancias. (20,24) Aungque algunas mujeres utilizan estas sustancias de
manera recreativa o para aliviar molestias del embarazo, como las nauseas, los
riesgos asociados son significativos e incluyen abortos espontaneos, partos
prematuros, malformaciones congénitas y déficits neurolégicos en el nifio
(20,24). Es bien sabido que estas alteraciones en el flujo sanguineo pueden
desencadenar complicaciones graves durante el embarazo, tales como
desprendimiento prematuro de la placenta, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
abortos espontaneos y sintomas de abstinencia a sustancias en el recién nacido.
(22)

Cocaina en el Embarazo
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Farmacocinética y Farmacodinamia

La cocaina, derivada de la planta Erythroxylon coca, es un estimulante que
afecta los sistemas de neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina.
Estas alteraciones quimicas inducen euforia y aumentan la frecuencia cardiaca,
pero también generan vasoconstriccion, lo que limita el flujo sanguineo
uteroplacentario (20,22). La cocaina atraviesa la barrera placentaria con
facilidad, y sus niveles en la sangre fetal pueden igualar los de la madre. Este
mecanismo aumenta el riesgo de isquemia y dafio fetal. Ademas, su accion sobre
el miocardio y los vasos sanguineos maternos contribuye a complicaciones

cardiovasculares y obstétricas graves (20).
Efectos Maternos

Las mujeres embarazadas que consumen cocaina pueden experimentar
hipertension severa, desprendimiento placentario, preeclampsia y muerte subita
(24). Ademas, el uso prolongado estd asociado con problemas nutricionales,

infecciones de transmision sexual, arritmias y hemorragias intracerebrales (20).
Efectos Fetales y Neonatales

En el feto, la exposicion a cocaina esta vinculada a microcefalia, defectos del
sistema urinario, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y anomalias
cardiacas. Los neonatos presentan con frecuencia convulsiones, problemas
respiratorios y reflejos anormales, dependiendo del momento del consumo
durante la gestacion (20). Estudios con resonancia magnética han demostrado
reducciones en estructuras cerebrales como el cuerpo calloso y el talamo, asi
como un aumento en el tamafio de la amigdala, lo que se traduce en alteraciones

conductuales y emocionales a largo plazo (20).
Estadisticas Globales

En 2020, se informd que entre el 0.5% y el 3% de las gestantes utilizaban
cocaina. En cifras registradas en Estados unidos, la prevalencia de consumo de
este estupefaciente en la poblacion de mujeres embarazadas fue del 20.84%
(29).

Opioides en el Embarazo

11



Farmacocinética y Farmacodinamia

Los opioides como la heroina, metadona y codeina, son narcéticos que
interactian bioquimicamente con los receptores opioides del cerebro causando
sintomatologia como analgesia, somnolencia y euforia (19). Durante el
embarazo, los opioides cruzan la barrera placentaria lo que repercute en el
desarrollo neurolégico del feto, siendo aun mas riesgoso cuando se exponen
ante estas sustancias durante las primeras semanas de gestacion. Ademas, la
exposicion prenatal estd asociada con defectos del tubo neural, como
anencefalia y espina bifida, asi como con la alteracién de la mielinizacion y el

desarrollo de la sustancia blanca (20).
Efectos Maternos

El consumo de opioides puede causar complicaciones tales como hemorragias
en el tercer trimestre, infecciones asociadas a jeringas, preeclampsia y
malnutricion materna asociada a la adiccion. Ademas, los madres con
dependencia de consumo de este tipo de sustancias presentan un alto riesgo de
desarrollar sindrome de abstinencia debido a la dependencia quimica
compartida a través de la placenta (20,24).

Efectos Fetales y Neonatales

Los neonatos expuestos a opioides durante el embarazo pueden desarrollar
sindrome de abstinencia neonatal, caracterizado por irritabilidad extrema,
problemas de alimentacién y dificultad para ganar peso. Los efectos a largo plazo
incluyen puntuaciones mas bajas en pruebas cognitivas y psicomotoras, asi

como problemas de adaptacion social durante la infancia y la adolescencia (20).
Estadisticas Globales

El uso de opioides entre mujeres en edad fértil ha aumentado draméaticamente,
especialmente en paises con epidemias de opioides. En cohortes especificas,
se ha informado que los opioides representan el 65.82% de las drogas

consumidas por mujeres embarazadas (19).
Cannabis en el Embarazo

Farmacocinética y Farmacodinamia
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El tetrahidrocannabinol (THC), el componente psicoactivo del cannabis,
atraviesa la barrera placentaria y se acumula en el tejido fetal. Su accién en los
receptores cannabinoides altera el flujo sanguineo hacia la placenta y
compromete el intercambio de nutrientes y oxigeno. Ademas, el consumo de

cannabis puede aumentar la permeabilidad de la placenta a otras toxinas (20).
Efectos Maternos

El cannabis genera efectos como euforia, relajacién y aumento del apetito, pero
también altera la percepcion y puede inducir paranoia y desorientacion (19).
Durante el embarazo, su uso esta asociado con un mayor riesgo de ruptura

prematura de membranas y parto prematuro (24).
Efectos Fetales y Neonatales

Aunque las investigaciones aun son limitadas, los estudios han demostrado que
la exposicion prenatal al cannabis afecta el desarrollo neurolégico del feto,
resultando en déficits en la memoria, la atencion y el lenguaje en la infancia (20).
Los neonatos también presentan tasas mas altas de hiperactividad e

impulsividad, asi como problemas en el desarrollo motor fino y grueso (24).
Estadisticas Globales

A nivel mundial, entre el 3% y el 10% de las mujeres embarazadas utilizan
cannabis, y su prevalencia es mayor en paises donde su consumo esta

legalizado o socialmente aceptado (25).
Interaccion entre Drogas Psicoactivas y el Embarazo Prematuro

El embarazo prematuro, definido como el parto antes de las 37 semanas de
gestacion (26), es un problema critico de salud publica debido a sus
consecuencias para la morbilidad y mortalidad perinatal. Mas del 75% de las
muertes neonatales estan relacionadas con nacimientos prematuros, y estos
recien nacidos enfrentan un mayor riesgo de problemas respiratorios,
gastrointestinales y cognitivos (26). La exposicion a drogas psicoactivas, como
la cocaina, los opioides y el cannabis, incrementa significativamente este riesgo
debido a los efectos adversos directos e indirectos que estas sustancias tienen

en el cuerpo materno, la placenta y el desarrollo fetal (27,28).
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Cocainay el Riesgo de Embarazo Prematuro
Farmacocinética y Efectos sobre el Feto

La cocaina, atraviesa facilmente la barrera placentaria, afectando la circulaciéon
uteroplacentaria y provocando vasoconstriccion fetal. Disminuyendo el aporte de
oxigeno y nutrientes al feto, lo que repercute en una restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), desprendimiento placentario y en algunos casos parto
prematuro espontaneo (27,28). Ademas, su uso durante el embarazo se asocia
con alteraciones cardiovasculares y neuroldgicas en el feto, incluyendo defectos

en el sistema nervioso central y cerebral (29).
Efectos sobre el Parto Prematuro

Las embarazadas consumidoras de cocaina presentas 3 veces mas probabilidad
de parto prematuro en comparacion con las gestantes no consumidoras (28).
Las gestantes que consumen cocaina tienen un riesgo elevado de parto muy
prematuro es decir menor a 32 semanas (30). Las complicaciones obstétricas
asociadas, como el desprendimiento placentario y la ruptura prematura de
membranas (PPROM, por sus siglas en inglés), contribuyen a este resultado
(26).

Estadisticas Globales

En Estados Unidos, aproximadamente 750,000 mujeres embarazadas utilizan
cocaina anualmente (29). Esta sustancia se encuentra frecuentemente en
consumidores de multiples drogas, dificultando la separacion de sus efectos

individuales sobre el embarazo prematuro (28).
Opioides y el Embarazo Prematuro
Farmacodinamica y Efectos sobre el Desarrollo Fetal

Los opioides, como la heroina y la metadona cruzan la barrera hemato-
placentaria y alteran el desarrollo neurolégico del feto. Afectando el cierre del
tubo neural durante las primeras semanas de gestacion, lo que puede causar
defectos como espina bifida y anencefalia (29,31). Ademas, los opioides alteran

la mielinizacion y el crecimiento cerebral, lo que da como resultado en un menor
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volumen cerebral y una reduccién en la circunferencia cefélica de los neonatos

expuestos (29).
Relacién con el Parto Prematuro

El uso de opioides durante el embarazo esta asociado con un aumento
significativo en el riesgo de parto prematuro espontaneo e inducido, con tasas
gue oscilan entre el 20% y el 30% dependiendo del contexto socioeconémico y
del acceso a tratamientos sustitutivos como la metadona (28). La exposicion
previo al embarazo incrementa el probabilidad de muerte perinatal y ademas de
aumentar la probabilidad de padecer sindrome de abstinencia neonatal, este
ultimo caracterizado por irritabilidad, temblores y problemas respiratorios en el
neonato (29).

Estadisticas Globales

En paises como Estados Unidos donde el consumo de opioides incrementa, el
consumo en mujeres embarazadas ha crecido exponencialmente. Se planea la
hipotesis de que los opioides estan implicados en la mayoria de los casos de
sindrome de abstinencia neonatal, repercutiendo en la salud materna y neonatal
(29).

Cannabis y el Embarazo Prematuro
Farmacocinética y Mecanismos

El delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el principal componente activo del
cannabis, cruza la barrera placentaria y se acumula en los tejidos fetales. Este
mecanismo interfiere con el flujo sanguineo placentario, comprometiendo el
transporte de nutrientes y oxigeno hacia el feto (27). La percepcién errénea de
gue el cannabis es una sustancia segura durante el embarazo ha contribuido a
un aumento significativo en su consumo, especialmente entre mujeres jévenes y

de bajos ingresos (27).
Efectos sobre el Parto Prematuro

Algunos estudios asocian su consumo con un mayor riesgo de bajo peso al
nacer, ruptura prematura de membranas y partos prematuros espontaneos antes

de las 35 semanas (27,32). Sin embargo, otros andlisis no han podido separar
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los efectos del cannabis de los de otras sustancias como el tabaco y el alcohol
(27).

Estadisticas Globales

El consumo de cannabis durante el embarazo varia entre el 2% y el 28%,
dependiendo de factores geograficos y socioecondmicos. Pues, en regiones de
Estados Unidos donde su uso es legalizado, las tasas son significativamente mas
altas entre mujeres jévenes y urbanas (27).

Uso de Mdltiples Sustancias y su Impacto en el Embarazo Prematuro

El consumo simultaneo de multiples sustancias psicoactivas, es denominado
poli-uso. Esta practica complica la identificacion de los efectos individuales de
cada droga y amplifica los riesgos de desenlace de embarazo prematuro (28).
Las mujeres que consumen multiples sustancias, incluidas cocaina, opioides y
cannabis, tienen un riesgo aln mas elevado de partos muy prematuros antes de
las 32 semanas (30,33).

Manejo Perinatal en mujeres adictas a drogas psicoactivas

El manejo de mujeres embarazadas con trastornos por consumo de sustancias
(SUD, por sus siglas en inglés) constituye una tarea desafiante debido a las
implicaciones para la salud tanto de la madre como del bebé. Ademas, suelen
sufrir estigma social, discriminacion y consecuencias legales que complican aun
mas su situacion (34). Factores psicolégicos como la preocupacion por la salud
del bebé, el deseo de estabilidad , el miedo a perder la custodia de sus hijos y la
busqueda de un entorno seguro lejos de la violencia o la falta de hogar, suele
impulsan a estas mujeres a buscar ayuda (34). Ademas, la falta de recursos,
como transporte, cuidado infantil y programas de tratamiento especificos para
embarazadas, dificulta su acceso a la atencion. En muchos casos, las mujeres
también desconocen la existencia de programas especializados o tienen

informacion incorrecta sobre ellos (34).

Frente a estas barreras, los modelos de atencién integrales y especificos para el
género han demostrado ser efectivos. Estos programas incluyen tratamiento
farmacologico con metadona o buprenorfina, que, aunque pueden predisponer

al NAS, ayudan a reducir el consumo de opioides durante el embarazo y mejoran
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los resultados generales para la madre y el bebé. Ademas, la atencion
multidisciplinaria que combina servicios obstétricos, psiquiatricos y pediatricos
en un mismo lugar, como el modelo del Centro para la Adiccién y el Embarazo
(CAP) en Baltimore, ha mostrado beneficios significativos al minimizar la

fragmentacion del tratamiento (34).

Ademas, Muchas mujeres en esta poblacion han experimentado altos niveles de
abuso y violencia. Proporcionar un entorno seguro y sin prejuicios es esencial
para su recuperacion emocional y fisica. Ademas, es importante que los
proveedores de salud sean capacitados en herramientas de deteccion temprana
y protocolos de intervencién, como el empleo de la herramienta SBIRT, para
identificar e iniciar con el manejo y control de las mujeres embarazadas con SUD

de manera oportuna.(34)

Por dltimo, para mejorar el acceso al tratamiento, es fundamental abordar las
barreras estructurales, sociales y legales. Esto incluye aumentar la disponibilidad
de camas en los programas de tratamiento, ofrecer servicios de cuidado infantil
asequibles y garantizar transporte accesible. También es necesario educar a la
comunidad para reducir el estigma y ofrecer apoyo legal que permita a las

mujeres buscar ayuda sin temor a represalias (34).

El tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides ha demostrado ser una
estrategia clave para abordar la dependencia a opidceos en mujeres
embarazadas. Desde los afios 70, la metadona ha sido el estandar de atencion
debido a su capacidad para proporcionar niveles estables de opioides en la
sangre materna, evitando asi los efectos nocivos de las fluctuaciones en los
niveles de opiaceos sobre el feto. Sin embargo, su uso no esta exento de riesgos,
ya que puede inducir dependencia y abstinencia en los neonatos (35,36).

Otra alternativa es la buprenorfina, un tratamiento de mantenimiento que
presenta menor transferencia placentaria en comparacién con la metadona. Esto
podria traducirse en una menor gravedad del NAS, aunque los resultados no
siempre son consistentes entre los estudios. También se ha evaluado el uso de
morfina de liberacion lenta, la cual ha mostrado reducir el consumo de heroina

en el tercer trimestre del embarazo, aunque no se observaron diferencias
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significativas en otros resultados neonatales como el peso al nacer o la duracién
del tratamiento para el NAS (35,36).

Se ha reportado que no hay diferencias significativas entre la metadona y la
buprenorfina en cuanto a la tasa de abandono del tratamiento, el uso de la
sustancia principal durante el embarazo o el peso al nacer. Sin embargo, en
algunos estudios, los neonatos tratados con buprenorfina necesitaron menos
morfina para manejar el NAS, lo que podria sugerir un beneficio clinico. Por otro
lado, al comparar metadona con morfina de liberacién lenta, se observo que esta
Ultima podria ser mas efectiva en la reduccién del consumo de heroina en las

etapas finales del embarazo (35,36).

Es necesario aplicar protocolos de prevencion y monitoreo durante el embarazo,
empleando herramientas como autoevaluaciones repetidas y herramientas
objetivas tales como los analisis de orina materna. Este enfoque no solo permite
identificar casos de trastorno por uso de opioides (OUD) sino también evaluar la
exposicion fetal. No obstante, protocolos que se rijan bajo estos principios puede
enfrentar resistencia debido a preocupaciones éticas, como el riesgo de
estigmatizacion y el posible desapego de la participacion de las mujeres en el
cuidado prenatal (36,37).

La farmacoterapia con agonistas opioides, particularmente la buprenorfina, es la
opcion preferida para el tratamiento del OUD durante el embarazo. A pesar de
gue la metadona sigue siendo utilizada, la buprenorfina presenta ventajas
importantes, como una menor gravedad del sindrome de abstinencia neonatal
(NAS), menores ingresos hospitalarios y la posibilidad de regular el uso. Lo que

reduce las barreras logisticas para las pacientes. (36,37).
Deteccion universal y manejo prenatal

La necesidad de implementar herramientas de deteccion universales durante las
visitas prenatales, como el modelo de Screening, Brief Intervention, and Referral
to Treatment (SBIRT). Este enfoque permite identificar mujeres en riesgo
mediante herramientas validadas, como el cuestionario rapido del Instituto

Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA Quick Screen). A diferencia de otros
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enfoques, el SBIRT incorpora entrevistas motivacionales que fomentan la
adherencia al tratamiento, mientras se evita el juicio o la estigmatizacion, factores

clave para establecer confianza en esta poblacién (38,39).

Ademas, se resalta la importancia de integrar pruebas de laboratorio para
detectar enfermedades infecciosas como VIH, hepatitis B y C, y tuberculosis,
dado el riesgo asociado con el uso de drogas intravenosas. También se
recomienda el uso de ultrasonidos tempranos para evaluar el crecimiento fetal y

detectar posibles restricciones intrauterinas (38).
Modelos de atencion prenatal

Existen modelos de atencion prenatal especificos para mujeres con OUD, asi
como clinicas especializadas que integran cuidado obstétrico, psiquiatrico y
adictivo en un solo lugar. Estos modelos no solo mejoran la retencién en el
cuidado prenatal, sino que también se asocian con mejores resultados
neonatales, como menor incidencia de partos prematuros y mayor peso al nacer.
Se menciona el uso del modelo biopsicosocial, que combina servicios médicos

con apoyo social, psicologico y educativo (38).
Manejo intraparto y posparto

Durante el parto, se recomienda evitar medicamentos opioides agonistas-
antagonistas como la nalbufina, ya que pueden inducir sintomas de abstinencia.
En cambio, se prioriza el uso de analgesia epidural temprana y, cuando sea
necesario, analgesia autoadministrada con 6xido nitroso. También se destaca la
importancia de planificar un manejo adecuado del dolor posparto, especialmente
en mujeres que han tenido cesareas, quienes tienden a requerir mayores dosis

de opioides para manejar el dolor (38).
Educacién y preparacion para el sindrome de abstinencia neonatal (NOWS)

La educacion prenatal juega un papel clave en preparar a las madres para los
cuidados neonatales. Aproximadamente entre el 30 % y el 50 % de los recién
nacidos expuestos a opioides desarrollan el sindrome de abstinencia neonatal
(NOWS). El articulo destaca el uso de intervenciones no farmacoldgicas, como

la lactancia materna, el alojamiento conjunto y un entorno de baja estimulacion,
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gue han demostrado reducir la duracién de la hospitalizacion y la necesidad de

tratamientos farmacologicos en estos recién nacidos (38).

20



Capitulo 1l

Metodologia
2.1 Disefio de investigacion:

La investigacion se llevo a cabo mediante un disefio descriptivo y analitico. Este
enfoque se centra en detallar, caracterizar y describir variables relacionadas con
los antecedentes sociodemogréaficos y obstétricos de las gestantes
consumidoras de sustancias de abuso como la cocaina, marihuana y opioides,

asi como la relacion de estos con el desenlace de parto prematuro.

2.2 Recoleccién e informacion de los datos:

La informaciéon se otorgada por el departamento de estadistica del Hospital
General Monte Siani, proporcionando el nimero de historia clinica de todas las
pacientes atendidas en el area de ginecologia consulta externa y hospitalizacion
gue presentaran antecedentes de embarazo de alto riesgo por consumo de
sustancias de abuso. Con los numeros de historias clinicas se pudo realizar una
busqueda detallada de la informacion necesaria para completar las variables
estudiadas segun los objetivos de la investigacion. Se utilizaron programas
informaticos para la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, como

Excel y el paquete estadistico SPSS.

2.3 Poblaciéon de estudio:

Pacientes gestantes consumidoras de cocaina, opioides y cannabis del Hospital
General Monte Sinai durante los afos 2019 - 2023.
2.4 Criterios de inclusion:

- Gestantes que hayan tenido su parto en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo de estudio (2019-2023).

- Confirmacion de consumo de cocaina, opioides o cannabis durante el

embarazo, basado en la historia clinica y/o pruebas toxicologicas.

2.5 Criterios de exclusién:
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- Historias clinicas incompletas.

- Gestantes con diagndésticos no relacionados al consumo de sustancias.

- Gestantes que hayan recibido tratamientos farmacolégicos que afecten el

desarrollo gestacional y no estén relacionados con el consumo de cocaina,

opioides o cannabis.

2.6 Calculo del tamario de la muestra:

Se obtuvo una poblacion de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion

y exclusion que comprendian 425 pacientes, sin embargo, se procedio a realizar

el calculo de muestra para una poblacién finita con un error de estimacién

maximo aceptado del 5%, un nivel de confianza del 95% Z=1.94 y una

probabilidad de ocurrencia del evento del 50%. Lo que nos dio como resultado

un tamafio de la muestra de 200 pacientes.

N-Z%«p~{l~p)

n

T (N—1-e2+Z2-p-(1—p)

Tabla de operacionalizacién de variables:

Nombre de
Variables

Concepto

Indicador

Tipo de Variable

Tipo de
psicotropico

Sustancia psicoactiva
consumida por la
gestante.

1: Cannabis, 2:
Cocaina, 3: Opioides

Categorica Nominal

Consumo de
Cocaina

Uso de cocaina por
parte de la gestante
durante el embarazo.

1: Si, 0: No

Categorica Dicotdmica

Consumo de
Marihuana

Uso de marihuana por
parte de la gestante
durante el embarazo.

1: Si, 0: No

Categorica Dicotomica
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Consumo de

Uso de opioides por
parte de la gestante

1: Si, 0: No

Categorica Dicotémica

Opioides
P durante el embarazo.
Control Numero de consultas Numero de controles
. prenatales recibidas Cuantitativa Discreta
Gestacional prenatales

por la gestante.

Factores de

Presencia de
condiciones que

riesgo aumentan el riesao de 1: Si, 0: No Categodrica Nominal
obstétrico S 9
complicaciones.
Edad cronoldgica de
Edad de la la gestante al Numero en afios Cuantitativa Continua
Madre
momento del parto.
Nivel educativo 1: Primatria, 2:
Escolaridad alcanzado por la Secundaria, 3: Categorica Ordinal
gestante. Universitaria
Edad

gestacional al
momento del
parto

Numero de semanas
de gestacion al
momento del parto.

Numero en semanas

Cuantitativa Continua

Parto
pretérmino

Parto ocurrido antes
de las 37 semanas de
gestacion.

1: Si (<37 semanas),
0: No (=37 semanas)

Categorica Dicotdmica
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Capitulo Il

Resultados y Discusion

3.1 Resultados

Se llevaron a cabo un andlisis estadisticos que permitieran determinar la
prevalencia del parto prematuro en gestantes consumidoras de cocaina,
opioides y cannabis en el hospital General Monte Sinai durante el periodo 2019-
2023.

Segun los datos que se exponen en la tabla 1, se identificé que la sustancia de
abuso con mayor prevalencia en la muestra de 200 pacientes fue la marihuana,
con una frecuencia de 110 casos que representa el 55% del total. En segundo
lugar, el consumo de cocaina se registré en 50 casos, equivalente al 25% de la
muestra y el consumo de opioides fue reportado en 40 casos, que

correspondieron al 20% de la muestra.

Tabla 1. Sustancias de abuso repostadas por las pacientes del Hospital General Monte Sinai

Sustancias de
Abuso Frecuencia | Porcentaje
Marihuana 110 55%
Cocaina 50 25%
Opioides 40 20%
Total 200 100%

CLENCS

Fre

Sustancias De Abuso

h

farihuana

Cocaina
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Figura 1. Distribucion de la poblacion gestante en funcion del tipo de sustancia de abuso

consumida.

Tabla 2. Nivel de educacion en pacientes gestantes

Nivel de educacion Frecuencia/Promedio Porcentaje/Ds
Solo primaria 129 64.5
Secundaria 71 35.5
Total 200 100%

En la variable nivel educativo, el 64.5% de las gestantes solo cursd educacioén
primaria, en cambio el 35.5% alcanzé la educacion secundaria. (Tabla 2.)

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones del embarazo

Complicaciones del embarazo Frecuencia/Promedio Porcentaje/Ds
Preclampsia/Eclampsia 47 23.5
Diabetes Gestacional 45 22.5
Ruptura prematura de membranas 28 14
Desprendimiento de placenta 28 14
oligohidramnios 33 16.5
infeccion Vaginales/urinarias 19 9.5
Total 200 100%
Sin control gestacional 38 19
Al menos 1 control gestacional 162 81
Total 200 100%

Ademas, en relacion con las caracteristicas clinicas, el 81% de las gestantes
recibié6 al menos un control prenatal, mientras que el 19% no tuvo control
gestacional. El 23.5% de las gestantes presento preeclampsia o eclampsia, el
22.5% de la muestra fue diagnosticada con diabetes gestacional, el 14%
experimentd ruptura prematura de membranas, y en la misma proporcién se
presentd desprendimiento de placenta. El oligohidramnios se report6 en el 16.5%
de los casos y las infecciones vaginales o urinarias se diagnosticaron en el 9.5%

de las gestantes. (Tabla. 3)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes en funcion de su edad gestacional

Clasificacion segun la Edad Gestacional. Frecuencia/Promedio Porcentaje/Ds
Pretérmino <37 semanas 140 70

A termino 60 30

Total 200 100%
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En cuanto a la edad gestacional al momento del parto, el 70% de los nacimientos
fueron pretérmino, antes de las 37 semanas de gestacion y el 30% de los partos
fueron a término. (Tabla 4.)

Tabla 5. Edad materna

Edad Materna Frecuencia |[Porcentaje

15 11 55

16 10 5

17 11 55

18 11 5.5

19 20 10
20 25 12.5

21 10 5

22 28 14

23 26 13

24 17 8.5

25 24 12

26 7 3.5
Total 200 100

Edad promedio y

Desviacion estandar 21.02 3.1

Edad Materna

5g
ﬂ: |
2 ~
15 16 17 18 19 20 1 22

23 24 23 26

[T IS

Figura 2. Frecuencia de la edad materna

Al evaluar la edad materna (tabla 3) se encontraron participantes desde 15 afios
hasta los 26 afios, cuya mayor concentracion se encontro entre quienes tenian
22 afos que representaron 28 participantes (14%), seguido de aquellas con 20

y 19 afos las cuales fueron constituyeron 25 (12.5%) y 20 (10%) pacientes
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respectivamente. Siendo aquellas de 26 afios las que se presentaron en menor

frecuencia n=7 (3.5%).

Tabla 6. Relacion de las sustancias de abuso y la edad gestacional al momento del parto.

Edad Gestacional al momento del
parto
Pretérmino
Sustancias <37 A termino Total
De Abuso semanas
. 77 33 110
Marihuana
70.00% 30.00% 100.00%
5 44 6 50
Cocaina
88.00% 12.00% 100.00%
Opioides 19 21 40
47.50% 52.50% 100.00%
140 60 200
Total
70.00% 30.00% 100.00%
Chi-
cuadrado P-valor CV de P-valor
ramer
de Pearson
17.357 0.0000 0.295 0.0000

Al evaluar la distribucion de la edad gestacional al momento del parto en
gestantes consumidoras de sustancias de abuso, se muestra que el 70% de los
partos fueron pretérmino (<37 semanas) y el 30% fueron a término. En la
distribucion segun el tipo de sustancia consumida, se observa que, entre las
gestantes consumidoras de marihuana, el 70% presento un parto pretérmino y
el 30% partos a término. En el grupo de consumidoras de cocaina, el 88%
presentd partos pretérminos, mientras que el 12% tuvo partos a término. Para
las gestantes que consumieron opioides, el 47.5% tuvo partos pretérminos y el
52.5% partos a término.

Al realizar una prueba de asociacion estadistica entre el tipo de sustancia de
abuso y la edad gestacional al momento del parto mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de 17.357, con un p-valor <0.001,
demostrando una significancia estadistica en la interaccion de las variables, con
una fuerza de asociacion moderada V de Cramer =0.295 p-valor <0.001. (Tabla
6)
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Figura 3. Distribucion de la poblacion en funcién de la edad gestacional al momento del parto
de su hijo y el tipo de sustancia de abuso consumida durante la gestacion

Al evaluar la probabilidad de ocurrencia de parto pretérmino por exposicion a
sustancias de abuso como cocaina, marihuana u opioides tablas 4., se observo
gue el consumo de cocaina presenté una OR de 4.125 (IC 95%: 1.651 - 10.308)
con un p-valor de 0.001, es decir que las gestantes que refirieron consumieron
cocaina tenian un riesgo aproximadamente cuatro veces mayor de parto
prematuro en comparacion con el grupo de referencia. Por otor lado el consumo
de marihuana present6 un OR de 1 (IC 95%: 0.544 - 1.837) y un p-valor de 0.001
sugiriendo que no existe asociacion significativa de las variables. Finalmente,
en el caso del consumo de opioides, se observé una OR de 0.292 (IC 95%: 0.142
- 1.028), con un p-valor de 0.001. Aunque este valor sugiere que el consumo de
opioides podria estar asociado con un menor riesgo de parto prematuro en
comparaciéon con la marihuana, el intervalo de confianza incluye el valor 1,
indicando correlacién no significativa

Tabla 7. Probabilidad de ocurrencia de parto pretérmino frente a la exposicién a sustancias como

cocaina, marihuana y opiaceos.

Riesgo de parto pretérmino
Intervalo de confianza de 95
OR % P valor
Sustancias de abuso Inferior Superior
Consumo de Cocaina 4.125 1.651 10.308 0.001
Consumo de Marihuana 1 0.544 1.837 0.001
Consumo de Opioides 0.292 0.142 1.028 0.001
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Figura 4. Asociacion entre el Consumo de Sustancias de Abuso y el Riesgo de Parto
Pretérmino

3.2 DISCUSION

Posterior a la obtencion de los analisis d ellos resultados, en este trabajo, se
observé que, con respecto a las sustancias de abuso, la marihuana fue la
sustancia con mayor prevalencia, detectada en 55% de las gestantes, seguida
de la cocaina (25%) y los opioides (20%). En cambio, en el estudio realizado por
GOmez Ruiz Larissa, encontr6 una prevalencia del 15% de consumo de
marihuana en gestantes. Ademas, en su estudio se mencion que la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) del 2011 reporté una frecuencia del 8.4 (40).
Asimismo, Lucia Miramontes-Buiza reporté a la marihuana como la segunda
sustancia mas consumida entre la su poblacion analizada arrojado una
prevalencia del 26.7%, siendo casi la mitad a la hallada en esta investigacion
(41). En el estudio realizado por Gloria Celeste Samudio Dominguez et al. Se
indicé que la marihuana fue la segunda droga mas consumida en el 15% de los
casos (42).

Respecto al consumo de cocaina, los resultados en nuestro estudio el 25% lo
reportaron, siendo un porcentaje mayor al resultado descrito por Gémez Ruiz
Larissa, quien mediante UHPLC-HRMS en cabello materno identifico una
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prevalencia del 4.3% (40), lo que sugiere que los métodos de deteccion pueden
influir en la estimacion del consumo real de esta sustancia.

Al revisar el consumo de opioides, en este estudio se registro una prevalencia
del 20%, una proporcion mucho mayor comparada con el 1.6 al 8.5% descrito
por Gomez Ruiz Larissa Et al. (40)

En el presente estudio, se identific6 que la edad materna promedio de las
gestantes consumidoras de sustancias fue de 21.02 afios (DE +£3.065), mientras
gue en el estudio de Lucia Miramontes-Buiza, la media de edad fue 22.6 + 5.6
afos en gestantes consumidoras de drogas, y de 25.2 + 6.5 afios en aquellas sin
consumo (41). Esto indica una tendencia similar, aunque con una ligera
diferencia en la media, lo que puede estar influenciado por la variabilidad en la
poblacion estudiada. De manera concordante, el estudio de Gloria Celeste
Samudio Dominguez reporté una mediana de edad materna de 23 afios, lo que
es consistente con los datos presentados en este analisis (42)..

Respecto al nivel educativo, en este estudio se encontré que el 64.5% de las
gestantes solo cursé educacion primaria y el 35.5% alcanzé la secundaria. De
manera similar, en la investigacién de Lucia Miramontes-Buiza, se reporté que
el 50.4% de las gestantes tenia educacion primaria y el 31.7% secundaria, con
un 1% con nivel universitario (41). Aunque los valores exactos varian, ambos
estudios reflejan un bajo nivel educativo en la poblacibn de gestantes
consumidoras de sustancias, lo que podria estar asociado con menores
oportunidades de acceso a la informacién sobre salud materno-fetal.

En cuanto al control prenatal, en este estudio se identifico que el 81% de las
gestantes recibié al menos una consulta prenatal, mientras que el 19% no tuvo
control prenatal. En contraste, en los estudios de Lucia Miramontes-Buiza y
Gloria Celeste Samudio Dominguez, el porcentaje de gestantes sin control
prenatal fue méas alto (57.9% en ambas investigaciones) (41,42). Estas
diferencias pueden estar relacionadas con variaciones en el acceso a los
servicios de salud o en las estrategias de captacion de gestantes en cada
hospital. Sin embargo, en todas las investigaciones se destaca que una parte
significativa de las gestantes consumidoras de drogas no accede o accede de
forma insuficiente a los controles prenatales, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones obstétricas.

Con respecto a comorbilidades registradas, en nuestro estudio se observd una
proporcion de 23.5% de gestantes con preclamsia o eclampsia, un valor superior
al descrito por Lucia Miramontes-Buiza en su estudio, en el cual estos trastornos
hipertensivos se presentaron solo en el 3.2% de su poblacién(41). De manera
simular resalta la prevalencia de Ruptura prematura de membranas, la cual en
nuestro estudio exhibié una proporcion de un 14%, valor superior al 1.6%
registrado por Miramontes-Buiza(41).

30



Por otro lado, en el presente estudio se reportd una prevalencia de parto
prematuro del 70%, lo que contrasta con el 26.1% de prematurez reportado en
el estudio de Gloria Celeste Samudio Dominguez (42). Esta discrepancia podria
explicarse por variaciones en los factores de riesgo presentes en cada poblacién,
como el acceso a la atencién prenatal y la gravedad del consumo de sustancias.
Sin embargo, ambos estudios coinciden en que el parto prematuro es una
complicacion frecuente en gestantes consumidoras de drogas.

En nuestro estudio se encontré que el consumo de cocaina se asocia con un
riesgo cuatro veces mayor de parto prematuro (OR = 4.125, IC 95%: 1.651 -
10.308, p = 0.001). Este hallazgo es coincidente con el estudio de Lucia
Miramontes-Buiza, quien también identific6 una asociacion significativa entre el
consumo de drogas ilicitas y los riesgos obstétricos, con una OR de 14.08 (IC
95%: 1.19 - 166.6, p = 0.04). Aunque el valor de OR en el estudio de Miramontes-
Buiza es considerablemente mayor, ambos estudios destacan que el uso de
sustancias ilicitas representa un factor de riesgo importante para el parto
prematuro y otras complicaciones materno-fetales. La diferencia en los valores
de OR puede deberse a variaciones en la metodologia utilizada, la composicién
de la muestra estudiada o el tipo de drogas consideradas en cada investigacion.

Por otro lado, en esta investigacién se encontré que el consumo de marihuana
presento una OR de 1.0 (IC 95%: 0.544 - 1.837, p = 0.001), lo que indica que no
existe una asociacién clara con el riesgo de parto prematuro. En contraste, el
estudio de Miramontes-Buiza reporta una fuerte relacion entre el uso de drogas
ilicitas en general y las complicaciones obstétricas, sin discriminar entre los
diferentes tipos de sustancias consumidas (41). Esto sugiere que el impacto de
la marihuana en el embarazo podria depender de otros factores, como la
frecuencia y dosis de consumo.
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Capitulo IV

Conclusiones y recomendaciones
4.1 Conclusiones

La marihuana fue la sustancia de abuso mas prevalente entre las gestantes
atendidas en el Hospital General Monte Sinai entre 2019 y 2023, con un 55% de
los casos, seguida por la cocaina (25%) y los opioides (20%).

Resalta una posible vulnerabilidad social consistente con un factor de riesgo el
bajo nivel educativo donde predomino solo a la educacion primaria en el 64.5%
de los casos, ademas de la edad promedio de 21 afios de las pacientes.

Se reportaron factores de riesgo obstétricos en alrededor de un cuarto de la
poblacién principalmente Preeclapsia/eclapsia (23.5%) y diabetes gestacional
(22.5%)

El parto pretérmino se observdé en la mayor parte de la poblacién (70%)
sugiriendo un desenlace probable en pacientes que reportan consumo de
sustancias de abuso. Principalmente la cocaina, marihuana y opioides

Existe una asociacion moderada estadisticamente significativa entre el tipo de
sustancia consumida y la edad gestacional al momento del parto.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar tamizajes y protocolos de ayuda y atencion en salud
en pacientes que se encuentre expuestas a marihuana y otras drogas de abuso
sobre todo en adolescentes, especialmente durante el control prenatal, debido a
su alta prevalencia en esta poblacion.

Implementar nuevos protocolos y monitoreo de control prenatal integral, en
gestantes consumidoras de sustancias de drogas psicotropicas, para prevenir
enfermedades crénicas o discapacitantes tanto para la madre como para su hijo.

Se recomienda desarrollar estrategias de prevencion y chequeos frecuentes, en
gestantes con antecedentes de consumo de drogas, seguimiento prenatal y
control multidisciplinario que involucre especialidades como medicina general,
medicina familiar y ginecologia.

Se sugiere especificar el tipo de sustancia consumida en el cribado de riesgo
obstétrico durante el embarazo, debido a que algunas sustancias como la
cocaina estan mas relacionadas con un parto prematuro

Se recomienda realizar estudios multicéntricos y longitudinales con el objetivo de
recopilar informacion relevante que permita identificar factores causales y de
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riesgo para parto prematuro en el contexto de gestantes consumidoras de
cocaina, marihuana u opioides
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