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RESUMEN

El sindrome de abstinencia neonatal es un diagndstico clinico que se
presenta cuando al neonato se le retira la substancia psicoactiva de
exposicion intrauterina .El presente estudio tiene como objetivo determinar
la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en el Hospital
Especializado Mariana de Jesus. Conforme a la metodologia aplicada la
investigacion es descriptiva, transversal y prospectiva, para la recoleccion
de datos se utiliza una matriz de observacion indirecta aplicada a las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados, el instrumento para
tabular la informacion fue Microsoft Excel. Entre los resultados podemos
identificar que dentro de los indicadores analizados en el recién nacido como
peso (97%) y talla (78%) se encuentran dentro de los valores normales
ademas que los 67% de los casos pudieron llegar al termino normal del
embarazo, sin embargo se registr6 una disminucion del perimetro cefélico
(64%) y dentro de las principales manifestacion encontramos la irritabilidad
(83%), sudoracion excesiva (69%), llanto incesante (67%). En conclusion
en cuanto a la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal podemos
determinar que existe un incremento en relacion al dltimo afio de referencia
(2015) puesto que hasta el primer semestre del afio en curso se observa un
aumento de casos del 40%.

Palabras claves: sindrome de abstinencia neonatal, incidencia, neonato,
paciente, substancia psicoactiva, hospital especializado.
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ABSTRACT

Neonatal abstinence syndrome is a clinical diagnosis that occurs when the
infant is withdrawn the psychoactive substance in utero exposure .The
present study aims to determine the incidence of neonatal withdrawal
syndrome in the Mariana Specialized Hospital of Jesus. It according to the
research methodology is descriptive, cross-sectional and prospective data
collection to an array of indirect observation applied to the clinical records of
patients diagnosed using the instrument to tabulate the information was
Microsoft Excel. Among the results we can identify that among the indicators
analyzed in the newborn as weight (97%) and size (78%) are within normal
values in addition to the 67% of cases could reach the normal term of
pregnancy, however decreased brain perimeter (64%) and within major
manifestation found irritability (83%), excessive sweating (69%), constant
(67%) was recorded crying. In conclusion regarding the incidence of
neonatal abstinence syndrome we can determine that there is an increase
compared to last year (2015) since until the first half of this year increased
cases of 40% is observed.

Keywords: neonatal abstinence syndrome, incidence, newborn, patient,
psychoactive substance, specialized hospital.
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INTRODUCCION

El consumo y la dependencia de substancias como alcohol, tabaco y drogas se ha
convertido en un conflicto de intereses sociales que afectan a la poblacion en
general sin considerar estratos econémicos o sociales, presentandose una mayor
incidencia en zonas urbanas y que se ha propagado de manera exponencial durante
los dltimos afios; recientes estudios estadisticos reportan un aumento considerable
del uso, abuso y adiccibn de drogas en la mujer gestante. En 17 paises
desarrollados como; Estados Unidos, La Administracion de Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias reporté que el 1,1% de las mujeres embarazadas hizo
abuso de opioides (0,9% utiliz6 analgésicos opioides y 0,2% consumio heroina) en
2011. En un estudio de la Florida, el niumero de recién nacidos que tenian el
sindrome de abstinencia neonatal y que fueron admitidos en la Unidad de cuidados
intensivos neonatales aumentd 10 veces del 2005 al 2011  (Just, Saint-Pierre,

Gouvis-Echraghi, Laoudi, Roufai, Momas, & Maesano, 2014).

De igual manera en estudios realizados en el 2015 en la ciudad de Malaga (Espafia)
para conocer el nivel de exposicion prenatal a alguna de estas drogas se demostrd
que el 61,4% de mujeres en edad fértil consumieron frecuentemente alcohol durante
el dltimo afio; es decir, que estuvieron significativamente expuestas durante su

primer trimestre de embarazo (Blasco-Alonso et al., 2015).

El Observatorio Nacional de Drogas (OND), en el Ecuador reportd que las
substancias psicoactivas mas consumidas por las adolescentes embarazadas son;
la cafeina, nicotina, alcohol, anfetaminas, tranquilizantes, marihuana y cocaina
ademas que el 27% de mujeres embarazadas consumen alcohol, el 5,3% resultaron

positivos para consumo de cannabis, el 4,7% para heroina y el 2,6% para cocaina.

El presente trabajo de investigacion pretende describir el sindrome de abstinencia en
neonatos (hijos de madres que han sido influenciadas por el consumo de alguna
substancia psicoactiva durante su gestacion), ingresados en la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Especializado Mariana de Jesus, con el propésito de
identificar los problemas fisicos, clinicos y mentales que afectan directamente al

neonato al nacer. Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,

17



prospectivo y transversal. Para la recoleccion de datos se aplicara la observacion
indirecta y para el analisis de datos se utilizara Microsoft Excel.

CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador, en encuestas realizadas por la Secretaria Técnica de Drogas en el afio
2012 a estudiantes entre los 12 a 17 afios se determind que el 20,16% consume
alcohol, el 10,04% cigarrillos y del 2 al 1% substancias como marihuana, inhalantes
y cocaina. De igual manera, en el afio 2015 encuestas realizadas a estudiantes
universitarios determind un nivel de consumo de 54,42%, 28,52% y del 6 al 1%
respectivamente. Estadisticamente el consumo de mujeres gestantes téxico
dependientes guarda una relacién directamente proporcional a la de la poblaciéon en
general.

El siguiente trabajo investigativo se basa en la epidemiologia hospitalaria en
pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

diagnosticados con sindrome de abstinencia neonatal.

El consumo y adiccion de drogas conjuntamente con el embarazo en la adolescencia
se han convertido en la problematica social de la juventud ecuatoriana, segun datos
del Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP) el

21% de jovenes embarazadas consumen drogas.

Segun datos publicados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) es su portal web,
El Hospital Especializado Mariana de JesuUs registré en el 2015 aproximadamente
5.200 nacimientos (partos y cesareas) duplicandose la atencién durante los ultimos
afnos; de los cuales 24 casos eran considerados posibles candidatos a desarrollar el

sindrome de abstinencia neonatal pero solo 15 de los neonatos lo presentaron.

Sin embargo, los casos diagnosticados durante el primer semestre del afio en curso
han superado en nimero a los del afio anterior, puesto que hasta la actualidad se

han registrado 21 casos con este sindrome.
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Es importante mencionar que la evaluacion médica, paramédica y asistencial
enfocada al &rea materno —infantil y otorgada de una manera oportuna, continua y
altamente calificada favorece al desarrollo normal del embarazo evitando posibles
complicaciones al binomio madre-hijo. Por lo tanto, el objetivo principal de cada una
de las iniciativas gubernamentales a través de sus diversos ministerios es el de
garantizar la aplicacién de los derechos y deberes constitucionales que permitan el

acceso a una vida digna y que respete las normas del Buen Vivir.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas de los neonatos que presentan el sindrome de
abstinencia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Especializado
Mariana de Jesus?

¢,Cuales son las causas del sindrome de abstinencia neonatal?

¢Cual es la sintomatologia que presentan los neonatos con sindrome de

abstinencia?

19



1.3 JUSTIFICACION

El recién nacido representa la vida y la continuidad de la raza humana, la
vulnerabilidad del ser humano en su maxima expresion y constituye uno de los
principales grupos de atencion médica y social. Los indices de aumento al consumo
de alcohol y de otras drogas licitas o ilicitas representan un incremento proporcional
al de neonatos con el sindrome de abstinencia, durante las practicas pre
hospitalarias en esta casa de salud se pudo observar el desconcertante cuadro

clinico de los recién nacidos que registraron este sindrome.

La asistencia médica otorgada por el personal de enfermeria en el area materno
infantil ha evolucionado significativamente con la tendencia al crecimiento de
problemas psicosociales que afectan a este grupo vulnerable, convirtiéndose en un
reto profesional el objetivo de brindar una atencion de calidad y calidez, puesto que
ademas de implicar la atencion de cuidado asistencial directo al binomio madre-hijo,
estd directamente relacionado a la educacion y prevencion sobre las ventajas y

beneficios del cuidado peri y post natal.

La informacién bibliografica y estadistica obtenida durante el proceso investigativo
es relevante y original puesto que no existe un estudio de campo previo, por lo que
los resultados permiten ampliar y mejorar el conocimiento sobre este sindrome,
ademas de contribuir al desarrollo de la investigaciéon cientifica sobre esta patologia

médica.

Los principales beneficiarios incluyendo los profesionales involucrados en el cuidado
materno infantil serian las mujeres embarazadas y los neonatos asi como la
institucion hospitalaria puesto que registraria datos estadisticos actualizados que
podrian aplicarse para generar estrategias de prevenciéon o cuidado relacionados al
tema de estudio. En general este analisis investigativo sera de gran utilidad para
generar futuros estudios y sugerir estrategias para que con la adecuada guia
meédico asistencial se contribuya a reducir los indices de consumo, los riesgos y

complicaciones médicas que implican esta adiccion pre natal.

20



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en el Hospital

Especializado Mariana de Jesus, ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar a los neonatos que presentan el sindrome de abstinencia

neonatal en area de neonatologia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Describir las causas del sindrome de abstinencia neonatal.

e |dentificar la sintomatologia que presentan los neonatos con sindrome de

abstinencia.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Definicion del neonato

Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal comprende las
primeras 4 semanas de la vida de un bebé. Es un tiempo en el que los cambios son

muy rapidos. Se pueden presentar muchos eventos criticos en este periodo:

e Se establecen los patrones de alimentacion.

e Se empiezan a formar los vinculos entre los padres y el bebé.

« Elriesgo de infecciones que pueden volverse mas graves es mas alto.

e Se notan por primera vez muchos defectos congénitos o de nacimiento
(Kaneshiro, 2015).

2.2 Caracteristicas generales del recién nacido

Modernamente se ha reconocido en medicina la necesidad de un conocimiento de
los conceptos de normalidad como paso previo al conocimiento de la enfermedad.
En pediatria, donde los aspectos conductuales, sociolégicos, econdmicos y politicos
del cuidado de la salud del nifio son aceptados en forma generalizada, el estudio del
recién nacido, cuyos caracteres fisiologicos y su gran fragilidad se relacionan con su
grado de madurez, adquiere una importancia fundamental en la sensible disminucion
de la reducciéon de la mortalidad infantil observada en los ultimos afios (Albia

Josefina Pozo Alonso et al., 2012).

El recién nacido es un resumen de convergencias y su atencion se halla

intimamente unida a la historia gestacional de su madre, la herencia familiar y las
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circunstancias socioeconémicas que le rodean. Es por ello que el desarrollo futuro
de esta vida quedara condicionado por el cuidado que se le preste en estas primeras
semanas. Al escribir estas lineas se tiene en cuenta la importancia de la prevencion

y el reconocimiento precoz de la enfermedad.

2.3 Fisiologia neonatal

Durante el periodo gestacional, el desarrollo bioquimico y anatomico del feto lo
prepara para enfrentar los bruscos cambios que implica la vida extrauterina. La
agresion trauméatica que representa el parto, el cambio de un medio liquido al
atmosférico y la capacidad de adaptacion determinada por el grado de madurez del
recién nacido dentro de ciertos pardmetros originan, en ocasiones, graves
consecuencias tempranas o tardias para el normal desarrollo del nifio. En el recién
nacido ocurren cambios organicos y funcionales a partir del nacimiento. Estos
cambios criticos interesan, en primer término, a los aparatos circulatorio y
respiratorio, a los sistemas nerviosos y hematopoyético y a la termorregulacion
(Luna Gonzélez, 2008).

2.4 Historia clinica

La confeccion de una historia clinica neonatal debe incluir los aspectos siguientes:

e La recogida de datos como antecedentes patologicos familiares y de los
padres del nifio, asi como la historia obstétrica de la madre y del embarazo
actual.

o Examen fisico cuidadoso y ordenado.

e Una seleccion sabia de los andlisis de laboratorio a indicar, asi como de otros
procedimientos.

o Entre estos datos se incluyen aquellos que de una forma u otra puedan
afectar al feto, como: irregularidades genéticas, metabdlicas, nutricionales,

infecciosas, inmunologicas, farmacoldgicas y ambientales.
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La habilidad en la confeccién de una correcta historia clinica es de mucho peso, no
solo en lo referente al nifio enfermo, sino que es esencial en la evaluacién del nifio
sano, en el caso que esté presente alguna desviacion de la normalidad, por ligera
que sea, que permita orientar y tranquilizar a los padres (Pozo Luazan & Pozo
Alonso, 2007).

2.5 Cuidados inmediatos del recién nacido
El recién nacido requiere de cuidados especificos que disminuyan su vulnerabilidad

durante el periodo de transicidn neonatal. Es este el momento propicio para evitar
trastornos posteriores, si se toman cuidadosamente todas las medidas que

garanticen una atencioén y evolucion adecuadas del neonato.

Estos cuidados comienzan en el salon de partos, donde se deben tener creadas
todas las condiciones materiales para su recibimiento Optimo. En la atencion
inmediata al recién nacido se debe garantizar un conjunto de aspectos importantes,
tales como: aportar un ambiente térmico neutro, con un secado y limpieza de
secreciones, evitando el enfriamiento; garantizar la permeabilidad de las vias aéreas
y el inicio de la respiracion, junto a la valoracion de Apgar, la ligadura del cordon
umbilical, la profilaxis ocular y la prevencion de la tendencia hemorragica (Albia

Josefina Pozo Alonso et al., 2012).

A los pocos minutos de nacer, se realizan las medidas de la talla, el peso y el
perimetro craneal. Para valorar si estas medidas estan dentro de las esperadas, se
utilizan unas tablas o graficos donde estan representados los valores de la poblacion
normal. Hay tablas especificas segun el sexo del bebé (nifio o nifia). La genética, la
duracion del embarazo (si es un bebé que nace a término o prematuro) vy
situaciones especiales como las infecciones intrauterinas, la salud de la madre
(hipertension, diabetes...), el tabaquismo o la nutricion materna pueden influir en el
correcto desarrollo del bebé teniendo una repercusion directa en el peso, la talla y el

perimetro cefalico (Martinez Garcia, s. f.).
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2.5.1 Peso

La valoracion del peso es uno de los indices de crecimiento mas utilizado
actualmente, probablemente porque su medida es muy sencilla. Un recién nacido a

término y sano pesa entre 2500 y 4000 gramos.

2.5.2 Talla

La medida de la talla se realiza de manera sistematizada con un tallimetro horizontal
con el bebé bien estirado, con la cabeza paralela al suelo y con los talones, las
nalgas y la espalda tocando el tallimetro. Se mide la distancia entre el talon y el

vértice de la cabeza. La longitud media de un recién nacido es de unos 50 cm.

2.5.3 Perimetro craneal

Es importante la medida del perimetro craneal en el momento del nacimiento a fin
de poder evaluar las medidas posteriores. Para ello se utiliza una cinta métrica
extensible (no metalica). La cinta ha de circundar las prominencias frontal y occipital
buscando el perimetro méaximo. El perimetro cefalico medio es de unos 34 cm

(Martinez Garcia, s. f.).

2.5.4 La prueba de APGAR

La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien
toler6 el bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al
meédico qué tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno. En
casos raros, el examen se terminara 10 minutos después del nacimiento. Virginia
Apgar, MD (1909-1974), La prueba de Apgar la realiza un médico, una enfermera
obstétrica (comadrona) o una enfermera. El proveedor de atencion médica examina

en el bebé:
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o Esfuerzo respiratorio
e Frecuencia cardiaca
e Tono muscular

o Reflejos

o Color de la piel

A cada una de estas categorias se le da un puntaje de 0, 1 o 2 segun el estado
observado (Kaneshiro & Zieve, 2014).

Esfuerzo respiratorio:

« Siel bebé no esté respirando, el puntaje es 0.
e Si las respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del bebé es 1 en
esfuerzo respiratorio.

o Siel bebé llora bien, el puntaje respiratorio es 2.

La frecuencia cardiaca se evalla con el estetoscopio. Esta es la evaluacion

mAas importante.

« Sino hay latidos cardiacos, el puntaje del bebé es 0 en frecuencia cardiaca.

« Sila frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos por minuto, el puntaje del
bebé es 1 en frecuencia cardiaca.

o Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el puntaje del

bebé es 2 en frecuencia cardiaca.
Tono muscular:

e Si los musculos estan flojos y flacidos, el puntaje del bebé es 0 en tono
muscular.
e Sihay algo de tono muscular, el puntaje del bebé es 1.

« Si hay movimiento activo, el puntaje del bebé es 2 en tono muscular.

Respuesta a las gesticulaciones (muecas) o reflejo de irritabilidad es un término que

describe la respuesta a la estimulacion, como un leve pinchazo:
e Sino hay reaccion, el puntaje del bebé es 0 en reflejo de irritabilidad.
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e Si hay gesticulaciones o muecas, el puntaje del bebé es 1 en reflejo de
irritabilidad.
e Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje del

bebé es 2 en reflejo de irritabilidad.
Color de la piel:

« Siel color de la piel es azul pélido, el puntaje del bebé es 0 en color.
« Si el cuerpo del bebé es rosado y las extremidades son azules, el puntaje es
1 en color.

« Sitodo el cuerpo del bebé es rosado, el puntaje es 2 en color.

Este examen se hace para determinar si un recién nacido necesita ayuda con la

respiracion o esta teniendo problemas cardiacos.

El examen de Apgar se basa en un puntaje total de 1 a 10. Cuanto mas alto sea el
puntaje, mejor sera la evolucion del bebé después de nacer. Un puntaje de 7,80 9
es normal y es una sefal de que el recién nacido esta bien de salud. Un puntaje de
10 es muy inusual, ya que casi todos los recién nacidos pierden un punto por pies y

manos azulados, lo cual es normal después del nacimiento.

Los recién nacidos sanos, aunque no presenten ningun problema, requieren una
serie de cuidados y procedimientos mas o menos rutinarios, y una valoracion
cuidadosa de su estado general y de la correcta instauracion de la alimentacion. Un
recién nacido puede considerarse aparentemente sano cuando es a término (237
semanas de gestacion) y su historia (familiar, materna, gestacional y perinatal), su
examen fisico y su adaptacion lo garanticen (Doménech, Gonzalez, & Rodriguez-
Alarcon, 2008).

En términos generales se sabe que, al nacer, las nifias miden 49 cm y pesan 2.800
kg, en tanto que los nifios miden aproximadamente 50 cm y pesan 3 kg. En cuanto a
la proporcion de su cuerpo, la cabeza representa la cuarta parte de la talla total y
parece descansar directamente sobre los hombros, siendo el cuello muy corto. Los
huesos del craneo del bebé no estdn todavia soldados, por lo que pueden
presentarse ligeras alteraciones en su forma que, ante todo, dependeran del tipo de

parto. Si a la madre se le ha practicado cesarea, la cabeza del bebé tendra forma
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redondeada y simétrica (idéntica en ambos hemisferios), mientras que cuando el
alumbramiento ha sido por via natural, serd ligeramente alargada (Montoya, 2016).

2.6 DEFINICION DEL SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) es un diagndstico clinico, y una
consecuencia de la interrupcién brusca de la exposicion fetal crénica a sustancias
que fueron utilizadas o abusadas por la madre durante el embarazo. El SAN es un
trastorno multisistémico generalizado, que involucra predominantemente al sistema
nervioso central y autonémico, asi como al tracto gastrointestinal. La abstinencia
neonatal debido al uso materno prolongado de opioides puede ser grave e intensa.
Aunque el SAN rara vez es mortal, puede causar enfermedad significativa y a
menudo resulta en estadias hospitalarias prolongadas (Just, Saint-Pierre, Gouvis-
Echraghi, Laoudi, Roufai, Momas, & Maesano, 2014).

2.6.1. CAUSAS

El sindrome de abstinencia neonatal se puede presentar cuando una mujer
embarazada toma drogas como la heroina, la codeina, la oxicodona (Oxycontin), la
metadona o la buprenorfina. Estas y otras sustancias atraviesan la placenta que
conecta al bebé con su madre en el utero. El bebé se vuelve dependiente de la
droga, al igual que la madre. Si la madre continla usando las drogas cerca de la
tltima semana antes del parto, el bebé sera dependiente de la droga al nacer.
Debido a que el bebé ya no esta recibiendo la droga después del nacimiento, se
pueden presentar sintomas de abstinencia conforme el sistema del bebé elimina

lentamente la droga.
Los sintomas de abstinencia pueden se pueden presentar en bebés expuestos al
alcohol, benzodiacepinas, barbitdricos, y ciertos antidepresivos (ISRS) mientras

estan en el utero. Los bebés de madres que consumen otras drogas adictivas
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(nicotina, anfetaminas, cocaina, marihuana) pueden tener problemas a largo plazo.
Mientras que no hay datos claros de un sindrome de abstinencia neonatal para otras
drogas, pueden contribuir en la gravedad de los sintomas del sindrome de
abstinencia neonatal del bebé (Wiles, Isemann, Ward, Vinks, & Akinbi, 2014).

2.6.2 TIPOS DE DROGAS
La repercusion que las drogas van a tener sobre el feto y en el RN va a depender del
tipo de drogas, de la dosis consumida y del tiempo de drogadiccion materna. Las

mas frecuentes son:

Opiaceons.- Su consumo se ha asociado al aumento de incidencia de
crecimiento intrauterino retardado (CIR) y sufrimiento perinatal. Resaltar
gue RN hijos de heroinbmanas tienen menor incidencia de ictericia
neonatal y de membrana hialina ya que la heroina actia como inductor

enzimatico hepético y estimula la sintesis de surfactante.

Cocaina.- Se ha relacionado con malnutricion prenatal (por su efecto
anorexigeno), malformaciones congénitas (anomalias cardiacas, defectos
craneales, malformaciones genitourinarias), atresia intestinal, infarto
cerebral perinatal, enterocolitis necrotizante y aumento de incidencia de
muerte subita en el lactante. Los neonatos expuestos intradtero a cocaina
no son los tipicos del SAN, es mas frecuente observar en ellos patrones
del suefio anormales, disminucion del tono muscular, temblores,
incapacidad para ser consolados, alteraciones transitorias del EEG y de

los potenciales evocados visuales.

Alcohol.- Droga de abuso frecuente en la actualidad. El riesgo de
afectaciéon del feto esta relacionado con la dosis y duracién del consumo.
Con dosis pequefas pueden aparecer abortos espontaneos y aumento de
riesgo de anomalias congénitas y deterioro intelectual. Su manifestacion
mas severa en el RN es el sindrome de alcoholismo fetal (FAS) que puede

provocar. macrocefalia, retraso en el crecimiento, rasgos faciales
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dismérficos (hipoplasia facial media, puente nasal bajo, adelgazamiento
del labio superior, pliegues epicénticos, hendiduras parpebrales)
problemas cardiacos, hidronefrosis, mayor incidencia de retraso mental,

trastornos motores y alteraciones de la conducta.

Tabaco.- El retraso en el crecimiento intrauterino es la principal causa de
bajo peso en RN expuestos a tabaquismo materno. Hay una fuerte
relacion dependiente de la dosis entre el tabaquismo y el parto pretérmino,
el aborto espontaneo, el desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta y hemorragias durante el embarazo.

Barbituricos.-Se han asociado a anomalias del SNC dismorfologia facial
y retraso mental. Los sintomas son indistinguibles de los de abstinencia a
narcoticos (Alvarez, Marroquin M, Sayago Atalaya, & Sanguino Galvan,
2014).

2.6.3 DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

Muchas veces existe dificultad en identificar al RN que ha estado expuesto a drogas
intra- Gtero, con el riesgo de ser dado de alta hospitalaria y sufrir posteriormente
problemas médicos y sociales mas o menos importantes.

Por eso debemos sospecharlo en:

. Historia psicosocial materna que sugiera relacion con la droga.

. Madres carentes de atencion prenatal.

. Puérperas que desean abandonar el hospital de forma inmediata tras el parto.
. Madres con signos de adiccion (huellas de pinchazos)

. Madres gue reclaman medicacion de forma frecuente y en grandes dosis.
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2.6.4 DIAGNOSTICO CLINICO

Las consecuencias que tiene en el RN el consumo de drogas por parte de la
drogadiccion, etc., y si a esto le unimos que la drogadicta habitualmente consume
multiples farmacos, ademéas de alcohol y tabaco, que suelen tener infecciones
asociadas y que su alimentacion suele ser deficiente, nos daremos cuenta de lo
dificil que sera relacionar unas patologias determinadas con una droga en concreto
(Garcia del Rio et al., 2010).

2.6.5 SINTOMAS

Los sintomas del sindrome de abstinencia neonatal dependen de:
. El tipo de droga que la madre consumio
. La forma como el cuerpo descompone y elimina la droga (influenciado por

factores genéticos)

. La cantidad de droga que ella estaba tomando
. La cantidad de tiempo durante el cual consumié la droga
. Si el bebé nacié a término o antes (prematuro)

Los sintomas generalmente empiezan de 1 a 3 dias después del nacimiento o
pueden tardar hasta una semana en aparecer. Por esto, el bebé frecuentemente
necesitara quedarse en el hospital para observaciébn y monitoreo hasta por una
semana(Wiles et al., 2014).

Los sintomas pueden incluir:

. Coloracion en manchas de la piel (moteado)
. Diarrea

. Llanto excesivo o chillén

. Succién excesiva

. Fiebre

. Reflejos hiperactivos

. Aumento del tono muscular

. Irritabilidad

. Mala alimentacion
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. Respiracion rapida

. Convulsiones

. Problemas para dormir
. Aumento lento de peso
. Nariz tapada, estornudo
. Sudoracion

. Tiritar (temblores)

De una forma general podemos indicar que las drogas pueden repercutir
negativamente en el neonato de una forma precoz y de una forma tardia.

Sintomas precoces:

. Estrés fetal con evacuaciones de meconio y posibilidad de aspiracion
. Apgar bajo

. Prematuridad (anfetaminas)

. Bajo peso para la edad gestacional (Marihuana y anfetaminas)

. Disminucion del perimetro cefalico

. Aumento de malformaciones congénitas

. Fragilidad y roturas cromosomitas

. Infartos cerebrales (Anfetaminas)

. Anomalias en el comportamiento neurologico

. Sindrome de abstinencia (Benzodiacepinas, anfetaminas, cocaina, alcohol,

barbituricos, heroina, morfina, codeina).

Sintomas Tardios:

. Alteraciones en el comportamiento (agresividad, hiperactividad)
. Retrasos madurativos

. Retraso pondoestatural

. Muerte subita del lactante (Cocaina)
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El sindrome de abstinencia aparece generalmente a las 24 a 48 horas después del
parto:

* Es precoz en caso de la Heroina y el Alcohol

+ Es tardia provocado por Barbituricos presentandose 4-7 dias posparto; por
Benzodiacepinas entre los 7-12 dias posparto o por la metadona, apareciendo el
sindrome a los 20 a 30 dias de vida.

2.7 PRUEBAS Y EXAMENES

Muchas otras afecciones pueden ocasionar los mismos sintomas del sindrome de
abstinencia neonatal. Para ayudar a hacer el diagndstico, el proveedor de atencion
meédica hara preguntas acerca del consumo de drogas por parte de la madre. A la
madre se le puede preguntar qué drogas tomé durante el embarazo y cuando fue la
Ultima vez que las tomé. También se puede analizar la orina de la madre para

buscar drogas.

Los examenes que se pueden hacer para ayudar a diagnosticar la abstinencia en un

recién nacido incluyen:

. Sistema de puntuacion del sindrome de abstinencia neonatal que asigha
puntos con base en cada sintoma y su gravedad. El puntaje del bebé puede ayudar
a determinar el tratamiento.

. Examen toxicolégico (drogas) de orina y de las primeras deposiciones
(meconio) (Wiles et al., 2014).

2.8 MANEJO

Muchos sistemas de puntuacion permiten a los médicos evaluar la gravedad del

SAN, pero ningun sistema de puntuacion es perfecto y todos estan sujetos a una
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fuerte variabilidad interobservador. En la actualidad, las puntuaciones de Finnegan
modificadas siguen siendo la herramienta mas comunmente utilizada. (Just, Saint-
Pierre, Gouvis-Echraghi, Laoudi, Roufai, Momas, & Annesi Maesano, 2014)

El sistema de puntuacion de Finnegan es utilizado para la evaluacion de la
discontinuacion de opioides y no opioides. Se han aplicado versiones acortadas o
simplificadas de estas puntuaciones con poco éxito. La cuantificacién de la gravedad

del SAN ayuda a determinar si se necesita y cuando una intervenciéon farmacoldégica.

La puntuacion también ayuda en el monitoreo, la titulacion y la finalizacion de la
terapia. Esta evaluacion se debe realizar después de la alimentacion, a intervalos de
3 — 4 horas, cuando el lactante esta despierto. La puntuacion deberia representar el
estado del neonato tanto en el momento de la evaluacion como durante el periodo
de tiempo precedente. Estos sistemas de puntuacion son generalmente Gtiles para

recién nacidos a término, pero no para lactantes prematuros.

Interpretacion de la Escala Finnegan:

0-7: No Sindrome de Abstinencia.
8-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado.
13-16: Sindrome de Abstinencia Moderado — Severo.

>16: Sindrome d Abstinencia Severo.

La puntuacion de 8 o superior, en tres valoraciones consecutivas, exige el
tratamiento con opiaceos y depresores del SNC. Si el valor es igual o 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
alimentacion enteral por sonda nasogastrica o administracion de liquidos
endovenosos, en caso de deshidratacion, vomitos o diarrea (Just, Saint-Pierre,

Gouvis-Echraghi, Laoudi, Roufai, Momas, & Maesano, 2014).

34



FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

Seccién séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este derecho mediante
politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regirAd por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucional, 2008).

Seccion cuarta Muieres embarazadas _ _
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
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Ley Orgéanica de Salud

Capitulo IlI

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relaciéon con la

salud

Art.7.Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relaciéon a la salu

d, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica. (Reglamento a la
Ley Organica de Salud, 2012)

Ley de Maternidad Gratuita y Atencidon a la Infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante
su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencién de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios nifias menores de cinco afios, como una acciéon de salud
publica, responsabilidad del Estado. (Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, 2006)

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de

edad en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los

diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
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transmision sexual los esquemas béasicos de tratamiento (excepto SIDA), atencién
del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas
las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo,
parto y post-parto, asi como la dotacion de sangre y hemo derivados. Dentro de los
programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccion oportuna de cancer
cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion de la fecundidad, todos ellos
segun normas vigentes del Ministerio de Salud Publica; y,

b) Recién nacidos o0 nacidas y nifios 0 niflas menores de 5 afios de edad: Se
asegura la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a
los recién nacidos o nacidas y sanos o sanas, prematuros-prematuras de bajo peso,
y/o con patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o
nifas menores de 5 afos en las enfermedades comprendidas en la estrategia de
atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus
complicaciones todo ello segun normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.
(Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, 2006)
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Incidencia del Sindrome de Abstinencia Neonatal

DEFINICION |DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
La descripcion Sexo M i
de asculino Matriz de
caracteristicas Femenino Observacion
clinicas del Otros Indirecta
sindrome de Blanco
abstinencia
. Negro
neonatal Etnia 9 :
Mestizo
Indigena
Otros
=< 26 sem
Edad 27-31 sem
gestacional |32-35 sem
Caracteristicas 36-40 sem
<1000 gr.

Peso al nacer

1000-1949 gr.

1500-1999 gr.

2000-2499 gr.

42 a 44 cm
45a 47 cm
Talla al nacer
48 a50 cm
51 a53cm
Perimetro 3la32cm
cefalico 33as4cm
35a36cm
APGAR  |=M
5m
Alcohol
Substancia Taba(':o
Causas psicoactiva | Cocaina
de exposicion | Barbitiricos
intrauterina Opiaceos
Otros
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Incidencia del Sindrome de Abstinencia Neonatal

Instrumento de
diagnéstico (pruebas de

(orina) si_no_

laboratorio) Meconio  Si---
no--

Manchas en piel (moteado) Sl---- NO--
Diarrea Sl---- NO--
Llanto excesivo o chillén Sl---- NO--
Succidn excesiva SI---- NO--
Fiebre Sl---- NO--
Reflejos hiperactivos Sl---- NO--
Aumento del tono muscular SI---- NO--
Irritabilidad Sl---- NO--

Manifestaciones | Mala alimentacion SI--——- NO--
Respiracion rapida Sl---- NO--
Convulsiones SI---- NO--
Problemas para dormir Sl---- NO--
Aumento lento de peso SI---- NO--
Nariz tapada, estornudo Sl---- NO--
Sudoracion Sl---- NO--
Tiritar (temblores) Sl---- NO--
Vomitos Sl---- NO--
Estrés fetal con evacuaciones
de meconio y posibilidad de
aspiracion Sl---- NO--
Apgar bajo Sl---- NO--
Prematuridad Sl--— NO--
Bajo peso para la edad
gestacional Sl---- NO--

Sintomas Disminucion del perimetro
precoces cefélico Sl---- NO--

Aumento de malformaciones
congénitas Sl---- NO--
Fragilidad y roturas
cromosomitas Sl---- NO--
Infartos cerebrales SI---- NO--
Anomalias en el comportamiento
neurolégico Sl---- NO--
Sindrome de abstinencia SI---- NO--

DEFINICION |DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
1 a 3 dias
La descripcion Tiempo de 4 a7 dias Matriz de
de diagndstico 8 a 12 dias Observacion
cara'cteristicas > 13 dias Indirecta
c[|n|cas del 0a7
sindrome de ] o Instrumento de 8a12
abstinencia Diagndstico diagnéstico
neonatal (Escala de Finnegan) 13a16
>16
Toxicoldgico
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Incidencia del Sindrome de Abstinencia Neonatal

DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | FUENTE
Alteraciones en el
comportamiento Sl---- NO--
La descripcién Sintomas Retrasos madurativos Sl---- NO--
de tardios g
- Retraso pondoestatural Sl---- NO-- Matriz de
Car?CFerlsgC?S Muerte subita del lactant S| NO Observacion
(E|n|cas e uerte subita del lactante ’ Indirecta
sindrome de <15 dias
abstinencia Dias de 16 a 30 dias
neonatal hospitalizacion > 30 dias
Otros
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CAPITULO llI
3. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

3.1 Poblaciéon y muestra del estudio

La poblacion del presente estudio estd representada por 36 neonatos que
corresponden al 100% de los casos de Sindrome de Abstinencia neonatal
admitidos en el area de UCIN del Hospital Especializado Mariana de Jesus, desde el

Mayo a Septiembre del 2016.

3.2 Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es descriptivo; se llevara a cabo en el area de
UCIN del Hospital lo que nos permitira recolectar informacion requerida, de corte

transversal, prospectivo.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleard serd la observacion indirecta de esta manera se
disefiara como instrumento de investigacion una matriz de observacion indirecta que
servira para la revision de historias clinicas en el area de UCIN de la Casa de Salud

en mencion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliza el software Microsoft Excel para la tabulacién de los datos estadisticos

obtenidos de las historias clinicas
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3.5 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N.- 1

SEXO DEL RECIEN NACIDO
mMasculino mFemenino m=Otros

0%

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala.

Analisis.- En relacion al sexo de los recién nacidos ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Especializado se determind que el 56%

de los casos corresponden a mujeres mientras que el 44% son del sexo masculino.
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Tabla N.- 2

ETNIA DEL RECIEN NACIDO
uBlanco ®=Negro = Mestizo mindigena =Otros

0% 9%~ 0%

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala.

Andlisis.- a pesar de que Ecuador es un pais multiétnico, pluricultural y plurinacional
al especificar la etnia de los recién nacidos encontramos dos identificaciones
predominantes; mestizo y negro con el 58 y 42% respectivamente, no registrandose

una incidencia en las denominaciones de blanco, indigena u otros.
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Tabla N.- 3

EDAD GESTACIONAL DE NACIMIENTO
m=<26sem m27-31sem »32-35sem =36-40sem

0%

Fuente: Matriz de observacién indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala.

Andlisis.- en lo que se relaciona a la edad gestacional del neonato podemos
apreciar que el 67% de los casos nacieron entre las 36 y 40 semanas de gestacion,
lo cual es considerado el rango normal dentro de los indicadores médicos, de igual
manera pero con un menor porcentaje de 28% de los neonatos nacieron dentro de
las 32 y 35 semanas; es decir que la mayoria de los madres gestantes adictas a
algun tipo de droga licita o ilicita pudieron llegar al termino normal de su embarazo;
sin embargo, se registrd con un porcentaje inferior del 5% de neonatos que nacieron
entre las 27 y 31 semanas y no se registrd ninglin nacimiento igual o inferior a las 26

semanas de gestacion.
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Tabla N.- 4

PESO AL NACER

m <1000 gr. m1000-1949 gr. m 1500-1999 gr. m 2000-2499 gr. m >= 2500 gr

0% 3%

0%

58%

Fuente: Matriz de observacioén indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- se puede evidenciar que el 58% de los recién nacidos registraron un peso
promedio superior a los 2500 gr considerandose el mismo como un indicador
normal, sin embargo el 39% de los casos registrados presentaron bajo peso al nacer
entre el rango de 2000 a 2499 gr y en un 3% registrandose una desnutricién severa
entre el rango de 1500 a 1999 gr. por lo que podemos concluir que el consumo de
alguna substancia psicoactiva durante el embarazo si afecta proporcionalmente el
desarrollo y crecimiento del producto, ademas es importante mencionar que esta
variable también esta directamente relacionada con factores externos como la

alimentacion y/o suplementos vitaminicos consumidos por la mujer gestante.
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Tabla N.- 5

TALLA AL NACER
m42ad4d4dcm m45a47cm =48a50cm m51a53cm

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- en relacién a la talla de los neonatos que presentaron SAN al nacer
podemos determinar que el 42% de los casos nacieron entre un rango de 45 a 47
cm, un 36% entre en rango de 48 a 50 cm, y en un menor porcentaje de 14%
registraron entre 42 a 44 cm y en un 8% entre 51 a 53 cm, es decir, podemos
concluir que la talla media de los neonatos que presentaron SAN se encontraron
dentro de los rangos normales en rangos inferiores a la mitad de los casos
registrados por lo que se puede considerar que la exposicion intrauterina de
substancias psicoactivas afecta al crecimiento normal del feto, ademas es
importante considerar otros factores externos como la raza, estatura de los padres e

inclusive la alimentacién de la madre en el periodo de gestacion.

46



Tabla N.- 6

PERIMETRO CEFALICO

E<=32cm =33a36cm

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de JesUs.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Anélisis.- Otros de los indicadores analizados en el neonato en su nacimiento es el
perimetro cefalico, se puede evidenciar con un 64% que los neonatos presentaron
un registro entre los 33 y 36 cm y en un 36% entre 33 y 36 cm. Por lo que podemos
concluir que el 64% registraron una disminucion del perimetro encefalico al nacer
pudiendo ser la causa principal, la adiccion a substancias psicoactivas durante la

estancia uterina afectando este variable de crecimiento.
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Tabla N.- 7

APGAR

21min(8)y 5min(9)=1min(7)y 5 min (8)
“1min(9)y S5min(9) =1 min(5)y 5 min (5)

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- La prueba de APGAR realizada por el personal médico o de enfermeria
al primer y quinto minuto de nacido es realizada rapidamente para determinar el
nivel de tolerancia al nacimiento y la facilidad de adaptacién del recién nacido a la
vida fuera del vientre uterino y evalla parametros como; el esfuerzo respiratorio,
frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos y color de piel, mientras mas alto sea el
puntaje es mejor, considerando un rango normal la puntuaciones entre 7,8 y 9
(buena salud neonatal). De los 36 casos registrados el 86% presentaron
puntuaciones dentro de los rangos normales registrando una buena evolucién del
neonato al nacer; sin embargo un 14% de los casos registraron puntuaciones bajas,
es decir, inferiores a 7 por lo que se hizo indispensable la intervencién médica, por la
dificultad que presentaba el neonato al respirar y/o con problemas cardiacos siendo

necesaria la aplicacion de oxigeno e inclusive un estimulacion fisica cardiaca.
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T=bHla N.- 8

sustancia | pgicoacTiva DE
EXPOSICION INTRAUTERINA

u Alcohol ® Tabaco = Cocaina ® Barbituricos ® Opiaceos = Otros

5% 0%

0%

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- de los 36 casos registrados el 56% corresponde al consumo de otras
substancias psicoactivas, en particular se hace referencia al consumo de la “hache”
droga que esta compuesta por un 25% de heroina (opiaceo) pero que es mezclada
con otras substancias como cemento y veneno de ratas («La mafias crean nuevo
coctel de drogas con la ‘H | EI Comercio», s. f.), seguido podemos identificar el
consumo de cocaina con un 25%, el consumo de barbitdricos con un 14% y en un
5% el consumo de alcohol sin registrarse ningln caso por consumo de opiaceos ni

tabaco.
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Tabla N.- 9

TIEMPO DE DIAGNOSTICO
m1a3dias m4a7dias =8al12dias => 13 dias

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- de los neonatos que registraron SAN al nacer, el 47% de ellos pudieron
ser diagnosticados oportunamente durante los 3 primeros dias de nacidos, siendo el
rango ideal para poder aplicar los tratamientos médicos y asistenciales pertinentes a
este cuadro clinico y de esa manera precautelar el pronto bienestar del recién
nacido; sin embargo, el dato estadistico alarmante se presenta con un 25% de
recién nacidos diagnosticados después de los 13 dias de nacidos y con un 20%
dentro de los 4 y 7 dias, presentandose una menor incidencia de diagndéstico durante
los 8 a 12 primeros dias. De igual manera es importante mencionar que el tiempo de
diagnostico esta directamente relacionado al tipo de droga de adiccion intrauterina y
a la ultima dosis administrada por la madre, mientras la Ultima dosis haya sido
administrada a pocas horas del nacimiento el tiempo de diagndstico sera de un lapso
mas prolongado.
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Tabla N.- 10

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO
(ESCALA DE FINNEGAN)

m0a7 m8a12 w13a16 =>16

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Matrtillo Ayala

Andlisis.- en lo que se refiere al instrumento de diagnostico el personal médico y
asistencial utiliza como primera opcién la escala de Finnegan, registrando con un
porcentaje de 33% un sindrome de abstinencia leve o moderada y con el mismo
porcentaje se registraron casos con abstinencia moderado-severo mientras que en
un 20% los casos correspondian a un sindrome de abstinencia severo, sin embargo,
al aplicar esta escala el 14% de los neonatos registraron una valoracion entre el
rango de 0 a 7 lo cual denota la ausencia de este sindrome, por lo que se hace
imprescindible la realizacién de pruebas complementarias ya que la valoracion en
esta escala esta relaciona directamente a la subjetividad del personal paramédico al
delimitar el valor asignado a cada uno de los parametros considerados para

determinar
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Tabla N.- 11

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO
(PRUEBAS DE LABORATORIO)

B Toxocoldgico (orina) ™ Meconio

29

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Matrtillo Ayala

Analisis.- Puesto que el primer instrumento de diagndstico a utilizar (escala de
Finnegan) es subjetivo basado en el criterio del observador y evaluador, se
requieren de pruebas complementarias como son las de toxicologia en la orina y
pruebas de meconio. De los 36 casos registrados el 73% se les aplicaron estas
pruebas complementarias, es decir, a los 29 (81%) neonatos se les realizaron
prueba toxicoldgicas en la orinay a 20 (56%) de ellos se les realizo las prueba de

meconio.
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Tabla N.- 12

30 MANIFESTACIONES CLINICAS B Coloracion en manchas dela piel
T (moteado)
W Diarrea
M Llanto excesivo o chillon
B Succion excesiva
M Fiebre
m Reflejos hiperactivos
® paumento del tono muscular

o Irritabilidad

Casos

= Mala alimentacion

M Respiracion rapida

m Convulsiones
Problemas para dormir

Aumento lento de peso

MNariz tapada, estornudo

Sudoracion

Tiritar (temblores)

Vamitos

Presencia de la manifestacion

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- en las manifestaciones presentes en los neonatos diagnosticados
inicialmente con SAN, y que serviran para determinar la presencia y el grado del
sindrome en el paciente podemos evidenciar que hay una mayor representatividad
relacionada a la irritabilidad ya que 29 de los neonatos, que corresponde al 83% de
los pacientes lo registraron, seguido con 25 (69%) que presentaron sudoracion
excesiva, llantos chillidos y reflejos hiperactivo en 24 pacientes (64%), 22 neonatos
(61%) con mala alimentacion y 20 (56%) con coloracién o manchas en la piel y para
el resto de manifestaciones con una incidencia menor al 50 %. De igual manera
entre las manifestaciones menos presentes podemos determinar que en 25 de los
neonatos (69%) fue la de la nariz tapada y estornudo seguido con un 67% de los

vomitos.
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Tabla N.- 13

m Estrés fetal con evacuaciones de meconioy  m Estrés fetal con evacuaciones de meconio y
posibilidad de aspiracion posibilidad de aspiracion

= Apgar bajo m Prematuridad

™ Bajo peso para la edad gestacional W Disminucién del perimetro cefdlico

= Aumento de malformaciones congénitas w Fragilidad y roturas cromosomitas
Infartos cerebrales w Anomalias en el comportamiento neurologico

Sindrome de abstinencia

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- al analizar los sintomas precoces que se pueden presentar encontramos
2 sintomas que se encontraron presente con una incidencia mayor al 50%, los
cuales son; sindrome de abstinencia en 26 neonatos (72%) y disminucion del
perimetro encefalico en 23 neonatos (64%) en relaciobn a los otros sintomas
precoces analizados se evidenciaron en menos de 15 casos, sin registrarse ningan
caso con infartos cerebrales; por el contrario, la ausencia de anomalias en el
comportamiento neurolégico se evidencio en 31 de los casos (86%) y 30 de estos no
registraron un apgar bajo, aumento de malformaciones congénitas ni fragilidad y

roturas cromosomitas.
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Tabla N.- 14

SINTOMAS TARDIOS

H Alteraciones en el comportamiento (hiperactividad)
® Retrasos madurativos

W Retraso pondoestatural

B Muerte subita del lactante

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Andlisis.- al analizar los sintomas tardios que se pueden presentar en el neonato
encontramos que 26 de los casos (72%) presentaron hiperactividad o alteraciones
en su comportamiento ademas podemos verificar una menor incidencia en la
presencia de problemas de desarrollo del recién nacido puesto que solo en 5 (17%)
casos se presentd un retraso pondo estatural y solo en 6 (17%) casos retrasos
madurativos y lo mas importante que no se registré ninguna muerte subita dentro de

los pacientes diagnosticados con SAN.
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Tabla N.- 15

DIAS DE HOSPITALIZACION

e<iSdias m16a30dias =>30dias m=Oftros

0% 0%

Fuente: Matriz de observacion indirecta sobre la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Elaborado por: Lorena Esperanza Martillo Ayala

Analisis.- El 83% de los neonatos atendidos en esta Casa de Salud necesitaron una
hospitalizacion igual o menor a 15 dias y solo un 17% estuvieron hospitalizados
hasta un lapso de 30 dias, para ninguno de los casos fue necesario una
hospitalizacion mas prolongada, es importante mencionar que estos neonatos
necesitaron atencién continua y complementaria en el area de consulta externa

apoyados por otras casas asistenciales de atencién especializada.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los 36 casos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Mariana de Jesus durante el afio 2016 (36casos) ; podemos
determinar que se ha registrado un incremento considerable de SAM vy se proyecta
estadisticamente que esta cifra sea triplicada al término de este afio. Ademas, se
evidencia un notable incremento en el consumo de substancias psicoactivas en la
mujer gestante que influencian negativamente en el crecimiento y desarrollo del feto
ocasionando que el neonato presente los sintomas y manifestaciones fisicas y/o

clinicas caracteristicas del sindrome de abstinencia en el recién nacido.

Dentro de los casos clinicos estudiados la mayoria son del sexo femenino, dato
estadistico que esta respaldado por la distribucibn de género de la poblacion
existiendo una mayor representatividad del género femenino. En relacion a la etnia
de los pacientes, las denominaciones mas predominantes fueron mestizos y negros,
en lo que se refiere a los indicadores de referencia del recién nacido como; peso,
talla y perimetro cefalico se puede concluir que la exposicion intrauterina de algun
tipo de droga si influye en el peso y talla del recién nacido pero de manera
proporcional, puesto que la mayoria de los pacientes estuvieron dentro del rango
normal de peso y presentaron una talla en relacion al mismo. Sin embargo, al
analizar el perimetro cefalico conjuntamente con las variables de los sintomas
precoces se registra una disminucion en este indicador, ademas es importante
mencionar que mas de la mitad de las mujeres gestantes adictas a algun tipo de
droga pudieron llegar al término normal de alumbramiento entre las 37 y 40

semanas.

En lo que se relaciona a la substancia de adiccion y consumo intrauterino, la
substancia psicoactiva de mayor consumo por la mujer gestante fue la “hache”
(mezcla de heroina con cemento de contacto entre otros compuestos) seguido de la
heroina y en una menor incidencia el consumo de barbitdricos y opidceos sin
registrarse alguna adiccion por alcohol ni tabaco. Dentro del tiempo de diagndstico
podemos denotar positivamente que los casos pudieron ser diagnosticados dentro
de los primeros 3 dias, sin embargo se presenta una incidencia de diagndéstico

dentro de los proximos 4 e inclusive después de los 13 dias de nacido, variable que
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esta directamente relacionada al tipo de droga de adiccion intrauterina asi como a la

ltima dosis administrada por la mujer gestante antes del alumbramiento.

El primer instrumento de diagndstico utilizado por el personal médico y asistencial es
la escala de Finnegan, sin embargo debido a que su valoracion esta determinada
por la subjetividad del observador y en algunos casos utilizando este mecanismo se
registré la ausencia del sindrome, y al existir un diagnéstico preliminar en el neonato,
el personal médico y asistencial deriva la realizacion de pruebas complementarias
de laboratorio; toxicologia en orina y/o de meconio, pruebas que fueron realizadas a
los casos que registraron una ausencia del sindrome (Finnegan) o una escala leve o

moderada.

Dentro de las manifestaciones mas destacadas de los neonatos diagnosticados
podemos evidenciar que la principal manifestacién clinica fue la irritabilidad, seguido
de la hiperactividad, sudoracion excesiva, llantos incesantes y reflejos hiperactivos,
de igual manera al identificar los sintomas precoces podemos concluir que la
mayoria presentaron sindrome de abstinencia en sus primeras horas de nacido asi
como una disminucion del perimetro cefalico. Ademéas no se registraron casos con
infartos cerebrales, APGAR bajo o un aumento de malformaciones congénitas ni
casos de muerte subita. Finalmente al analizar los dias de hospitalizacion los
pacientes requirieron una internacion inferior a los 15 dias, sin embargo es
importante mencionar que recibieron ayuda médica complementaria y continua por

el area de consulta externa.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de mejorar los conocimientos sobre el diagndstico, valoracion y
tratamientos médicos, asistenciales y/o farmacologicos se recomienda al sistema de
salud realizar estudios mas enfocados, dirigidos a satisfacer los requerimientos del
neonato que esta influenciado por el uso y consumo de la substancia en particular
conocida como la “hache” puesto que, al ser una mezcla de compuestos, no existe
una literatura amplia que especifique informacion oportuna y contrastada a la

realidad.

De igual manera se recomienda implementar programas de prevencion vy
capacitacion al personal médico y asistencial para poder reducir la incidencia de
casos 0 al menos para poder identificar previa y oportunamente los posibles
candidatos a desarrollar el sindrome y de esta manera reducir los dias de
diagnéstico al rango deseado (dentro de los tres primeros dias) y poder brindar una

atencién médica oportuna al neonato que desarrolla el sindrome en su nacimiento.

Ademas se recomienda a la Institucion Hospitalaria el fomentar continuas
capacitaciones sobre manejo y valoracion relacionado a este sindrome para poder
mejorar y actualizar los conocimientos del personal médico y asistencial que esta
relacionado al cuidado directo e indirecto del paciente. Asi como gestionar un
programa de seguimiento al neonato para valorar el tratamiento asistencial que debe
recibir durante sus primeros meses de nacido y evaluar la evolucion medica del

binomio madre e hijo.
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RECIBIDD

EOSFETE V20 rin

19405
oy -u"rv:u Vi (e“ ‘ "
olet te Lopex
M't:tﬂllﬂlm
Guayaqull, 9 de sgosto del 2016
Ora. Katiuska Merndndes
Directora Téenics de Hospital Especialitado Mariana de lesis
En su despacho
De mis consideraciones:

Yo, Lorens Esperanza Martillo Ayala €1, 80921995312 Estudiante de (s Catrera de Enfermeria “Ssn
Vicente de Paul” de la Univertidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Me  dirljo a Ustedes para comunicaries mi interds on realizar  durante el Periode de Abdl 3
Septiembre del 2016; un proyects de investigacidn de tipo descriptivo, pravio 2 |z abtencion del
tituio d= Ledo, /leda, En Enfermeria cuyo Terms es: “Sindrome de abstinencia neonatal.”
conla aceptacidn y autorizeciin de kos directivos de s UCSG/FMC/Carrera de Enfermerls.

En =i proceso de elaboracitn y Recoleccidn de datos (Encuesta / Observacion) del presante
estudic; se guardara en todo momento la privacided necesaria para salvaguardar b identidad de
los sujetos estudados, exceptuando lo de los alumnos Investigadares.

For tado ello, solicito su sutorizacién pers desarrollar este extudio y me gustaris conter con su
coleboracidn, a8l como con le del resto de la comunided educativa, pars el desarroilo de una
Mmhmmwm

Sin otro particular, aprowecho i aportunidad pars relterade mis sincaros agradecimientos,
Aentameote.

Lorena Martlis A

Lot g

mmmmammmma
Estadistica.
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Interna de Enfermeria realizando recoleccion de informacion en las Historias Clinicas registradas en
el Area de Estadisticas del Hospital Especializado Mariana de Jesus.

Interna de Enfermeria realizando recoleccion de informacion en las Historias Clinicas registradas en
el Area de Estadisticas del Hospital Especializado Mariana de Jesus
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL"

Tema: Incidencia del Sindrome de abstinencia neonatal en el servicio de neonatologia
Del Hospital Especializado Mariana de Jesus.
Objetivo: Recolectar informacién de los expedientes clinicos.

Instrucciones para el observador:

abstinencia

- Escriba una “X” en los espacios correspondiente a los datos requeridos.

- Recabar los expedientes clinicos de los neonatos diagnosticados con sindrome de

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Formulario No.00O____

1.- SEXO

Masculino |:| Femenino
2.- ETNIA

Blanco |:| Negro

Otros |:|

[]
[]

3.- EDAD GESTACIONAL DE NACIMIENTO

27-31 sem

=< 26 sem |:|

4.- PESO AL NACER
1000-1949
GR

5.- TALLA AL NACER

42 a 44 cm []
6.- PERIMETRO CEFALICO

31a32cm []

<1000 GR

45 a 47 cm

33a36c¢cm

L]

]
m
]

Historia Clinica:

Otros I:I

Mestizo I:I Indigena
32-35 sem 36-40 sem
2000-2499
1500-1999 GR GR
48as0cm [ |  5la53cm
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[]




7.- APGAR
wo O e [

8.- SUBSTANCIA PSICOACTIVA DE EXPOSICION INTRAUTERINA
Alcohol |:| Tabaco |:| Cocaina Barbittricos

Opiaceos |:| Otros:

9.- TIEMPO DE DIAGNOSTICO

1 a 3 dias |:| 4 a7 dias |:| 8 a 12 dias |:| >13 dias |:|

10.-INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO (ESCALA DE FINNEGAN)
Oa7 |:| 8al2 13a1l6 >16

11.-INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO (PRUEBAS DE LABORATORIO)

Toxicoldgico (orina) Si no

Meconio si no

12.- MANIFESTACIONES

Coloraciéon en manchas de la piel (moteado) si no
Diarrea si no
Llanto excesivo o chillén si no
Succidn excesiva si no
Fiebre si no
Reflejos hiperactivos si no
Aumento del tono muscular si no
Irritabilidad si no
Mala alimentacién si no
Respiracion rapida si no
Convulsiones si no
Problemas para dormir Si no
Aumento lento de peso si no
Nariz tapada, estornudo Si no
Sudoracion Si no
Tiritar (temblores) si no
Vomitos si no

13.- SINTOMAS PRECOCES

Estrés fetal con evacuaciones de meconio y Si |:| no |:|

posibilidad de aspiracion

Apgar bajo si no
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Prematuridad

Bajo peso para la edad gestacional
Disminucion del perimetro cefélico

Aumento de malformaciones congénitas
Fragilidad y roturas cromosomitas

Infartos cerebrales

Anomalias en el comportamiento neuroldgico

Sindrome de abstinencia

14.- SINTOMAS TARDIOS

Alteraciones en el comportamiento
Retrasos madurativos

Retraso pondoestatural

Muerte sibita del lactante

15.- DIAS DE HOSPITALIZACION

<15 dias |:| 16 a 30 dias |:|
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si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no

16 a 30 dias I:I Especifique:



TABLA L Escala de puntuacion del grado del sindrome de abstinencia neonatal a oplaceos

(modificada de Finnegan)

A. Alteraciones del SNC

OORRIIEIOG % ¥ S SR SRS SRR AR RN IRRRRS
Duerme < 1 horadespuésde comer. . . ........ ... ... . iiiioiia..

" " -

STIMBE: ° 3 i R R e A e R RS
<3 horas " AR B 105 S5 S8 0 oL S 1051 520 1
Reflejo de Moro hiperactivo .. ... ... . ... .. ...

“ " " marcadamente hiperactivo . ... ... ... ... ... ..
Temblor ligero al sermolestado . . ... ... . ... ... .. ... ... ..

" moderado o grave al sermolestado. . ... ... ... ... ... .l
ligero espontineamente. . . ... ... ... ..L...iiiiiiiiiiiaia.
moderado o grave espontdneamente ... ... ......... ...
Hipertonia mmsemlar «-. o i e i i S el b SR S el SR asA I Rsw
EXCORIMCIONEE - o oo vvviouis s sl St s 5 digin iU dip s s ia e e e
BIOCIIERE . . 5« oo 5. 5. 0 5 B 0 3. 0 8 s S B A
Convulsionesgeneralizadas . .. ................cooiiiiiiiiian..

"

DO =N e LON = 0N = NN

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias

R R S N B S R SR SR S S 2
Temnperatiwa 37,2 = 3B 3000 - oSS SRR TR

SRR S SS S EE EE S E S E CRSR
BOStADS TOOCUMMERE - .o oo siu v ot sy i sy o s i di5 s diais 4 o
Erupclones cutineas fugaces. . . .. ........oiiiiiieiccinaaaiaciiias
OBRUNOCIO BN - ... o oo s sy S 4 S A S A A5 6
ETOSTIMIOR SOOCRBIRER . .. . oot oo st s ionsa ik onsssta 328 10
TERUUIIUI IR o, ot thec 33 Ao 201 A AN N 0B 4chE S, S0 0cHIS 22008
Frecuencia respiratoria > 60 /minuto .. .......... ... ... ...

v ® 2 RINRIRG: &5 o0 355 5503 S I SeINE

PN b PN b e e e N e e

C. Alteraciones gastrointestinales

SUCCION COIY AVIBIR - -0 st o i S S S S I SN B30 S0 i
SUNCTRRN0S OO UMD - s e o 0 9 o A 0 0 5.6, 6m 3.6, 5 6
NOBBRMBCINMAS . . - o e b s S B 08 0 8 g e
N RIS - .10 81000 Sk 0 a0 S0P o LA = ph SR 0" s A Sk 0%

O N O IV =

. 1 ) T sy g A
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TABLA III. Farmacos mas usados en el tratamiento del SADRN

Ventajas Inconvenientes Dasis
Solucidn de morfina: - Para algunes la 12 eleccin en Sedacion - Inicial: 0,05 mikg/4-6 horas.
concentracion de morfina la abstinencia a opidceos Etrediimiento \.0.
de 0.4 mg/ml - Controla todos los sintomas Sobredosis: narcosis con hiporreflexia, | - Sino hay respuesta: aumentar
- Suele mantener la succion hipotermia, bradicardia, depresidn a razdn de 0,05 mlfkg/dosis
normal respiratoria hasta 0.8-1,5 mUkg/dia.
- De eleccidn en el SA por drogas Sedacion - Dosis de ataque: 1520
1o narcoticas No controla la diarrea mg/kg Lm.
Fenobarbital - Controfa todes los sintomas Succidn alterada - Mantenimiento: 3-8 mg/
menas Jos gastrointestinales kg/dia v.o. o Lm. dividido cada
8 horas
- Conveniente hacer niveles
plasmiticos si no ceden los
sintomas, para aumentar
medicacion
- Controla signos del SNC y Hipotermia - 15-3 mg/kg/dia dividido cada
Clorpromacina gastrointestinales en el SA por Prolongado tiempo de eliminacion de 6 horas Lm. y después v.o. (24
narcoticos sis metabolitos dfas y disminuir)
Succidn alterada
No es del grupo de farmacos al que el
RN estuvo expuesto
Muchos desaconsejan su uso
- Tratamiento en el SA por Disminucion lenta y mantenidadela | - 0,05-0,1 mg/kg/6 horas Lm.
Metadona metadona concentracidn plasmitica, dada su
larga semivida
Sedacion
- Répida supresion de los signos del Lenta metabolizacion y eliminacién | - 0,3-0.5 my/kgfdia. Dividido
Diacepam SA a narchticos No controla diarrea cada 8 horas Lm. o v.o.
Succidn débil
Sedacidn
Desplaza a la bilirrubina de ka
albimina
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