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Resumen 

Introducción 

El consumo de sustancias o drogas psicoactivas por parte de la mujer tiene efectos negativos 

para su salud, pero en caso de que esté embarazada se generarán problemas en el 

desarrollo del feto y dependencia en el recién nacido, pudiendo éste desarrollar el Síndrome 

de Abstinencia Neonatal. 

Descripción 

La adicción a las drogas por parte de las mujeres embarazadas tiene consecuencias en el 

desarrollo del feto y puede llegar a producir dependencia en el neonato, dando lugar al 

Síndrome de Abstinencia Neonatal, que se caracteriza por un conjunto de síntomas y signos 

de hiperexcitabilidad debido al cese del aporte de las sustancias adictivas. La enfermera de 

Atención Primaria tiene una función importante, no solo en la captación precoz de mujeres 

embarazadas consumidoras de sustancias adictivas, sino también en la prevención de ese 

consumo antes del embarazo, con el objetivo de que la mujer realice un cambio en sus 

conductas de riesgo. 

Conclusiones 

Las enfermeras debidamente formadas tienen una función importante en la detección precoz 

de mujeres embarazadas con adicción y en la valoración de los recién nacidos susceptibles 

de desarrollar Síndrome de Abstinencia Neonatal, así como en el cuidado de los que ya lo 

han desarrollado, para minimizar sus efectos y ayudar a su bienestar. 

Palabras clave   

Recién Nacido, Embarazo, Síndrome de Abstinencia Neonatal, Enfermería Neonatal, Atención 

Primaria de Salud. 
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Abstract 

Introduction 

The consumption of psychoactive substances or drugs by women has negative effects on 

their health. However, in case of pregnancy, problems will arise in the development of the 

fetus and dependence on the newborn, which may develop the Neonatal Abstinence 

Syndrome. 

Description 

Addiction to drugs during pregnancy has consequences in the development of the fetus and 

can cause dependence on the neonate, resulting in the Neonatal Abstinence Syndrome, 

which is characterized by a set of symptoms and signs of hyperexcitability due to cessation 

of addictive substances. The nurse has an important role, not only in the early recruitment of 

pregnancy women who are consuming addictive substances, but also in the care of the 

nerwborn with neonatal abstinence. 

Conclusions 

Well-trained nurses play an important role in early detection of pregnant women with 

addiction and in the assessment of susceptible newborns to develop Neonatal Abstinence 

Syndrome, as well as in the care of those who have already developed it, to minimize the 

effects and to help to improve the newborns’ well-being. 

Keywords 

Newborn, Pregnancy, Neonatal Abstinence Syndrome, Neonatal Nursing, Primary Health 

Care. 
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Introducción 

La Real Academia de la Lengua (RAE) recoge que una droga es “una sustancia o preparado 

medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcótico o alucinógeno’’ (1). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), una sustancia o droga psicoactiva es aquella 

sustancia que cuando se consume afecta a los procesos mentales (2). 

Según el efecto que tengan las drogas sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), existen tres 

grandes grupos para su clasificación: depresoras, estimulantes y perturbadoras. Las drogas 

depresoras disminuyen o enlentecen las funciones del SNC, las estimulantes aceleran el 

normal funcionamiento del SNC y, por último, las perturbadoras alteran el funcionamiento 

del cerebro (3). 

El consumo de este tipo de sustancias puede generar una dependencia, definida por el DSM 

V como un consumo compulsivo, además de una pérdida del control de su uso. Todo ello 

conlleva a unas consecuencias a nivel físico, psicológico y social (4-5). 

 El Informe 2015 del Observatorio Español de la Droga y las Toxicomanías recoge que las 

drogas legales más consumidas en el año 2013, en los últimos doce meses son, el alcohol 

(78%), el tabaco (41%) y los hipnosedantes (12%). En el caso de las drogas ilegales, las 

más consumidas son el cannabis (9%) y la cocaína (2%) (6).  

El consumo de todas ellas supone riesgos de problemas de salud o conducta y en algunos 

casos pueden llegar a ser adictivas (7,8). 

En España, el 81,3% de las mujeres de entre 15 y 34 años ha consumido bebidas alcohólicas 

en el último año. El consumo de tabaco supone otro gran problema, ya que el 45,3% de las 

mujeres de entre 25 y 34 años fuma diariamente. Entre las drogas ilegales, el cannabis y la 

cocaína son las drogas más consumidas entre las mujeres (9). 

En cuanto al riesgo de consumo de drogas, las mujeres tienen más riesgo de ser adictas a 

estas sustancias en un menor marco de tiempo, aunque consuman una menor cantidad (10). 

Además, el abuso de algunas de estas sustancias supone un mayor riesgo de relaciones 

sexuales sin protección y, como consecuencia, riesgo de embarazos no deseados (11,12). 

Los datos de mujeres embarazadas que consumen drogas ilegales pueden variar debido a 

que no siempre declaran el consumo o dicen la verdad sobre la dosis consumida (13-15). 

El consumo de sustancias adictivas por parte de la gestante tiene una gran repercusión tanto 

para la salud de la mujer como para el correcto desarrollo del embarazo, pudiendo llegar a 

producirse malformaciones congénitas y/o retraso en el crecimiento del feto. Además, el 

neonato puede desarrollar el Síndrome de Abstinencia Neonatal (SAN) en las primeras horas 

de vida (16). 

El SAN consiste en un conjunto de síntomas que experimenta el RN, y que puede afectar a 

su sistema nervioso, gastrointestinal y respiratorio (17). Fue descrito por primera vez por 

Finnegan, en el año 1975 (18). Por ello es fundamental identificar a la gestante consumidora 

de algún tipo de sustancia adictiva, así como determinar lo antes posible qué droga o drogas, 

con el objetivo de disminuir los riesgos y efectos secundarios que pueda estar ocasionando 

tanto a la madre como a su futuro hijo (19). Sin embargo, el miedo a ser juzgada, la culpa, 

el remordimiento y la vergüenza pueden hacer que la mujer no revele su consumo, 

retrasando o evitando la consulta prenatal (14,15). En caso de acudir a la consulta de control 

del embarazo, puede que la mujer niegue el consumo, o que afirme consumir cantidades 

menores a las que en realidad consume (20). 
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Objetivos 

Objetivo general: 

• Conocer los cuidados de enfermería en mujeres consumidoras de sustancias adictivas 

durante el embarazo así como la atención al RN para minimizar los efectos 

secundarios de dichas sustancias. 

Objetivos específicos: 

• Enumerar las sustancias adictivas más frecuentes e identificar el perfil más habitual 

de las mujeres que las consumen. 

• Conocer la prevalencia del consumo de sustancias adictivas en gestantes y de los RN 

afectados por el SAN. 

• Describir las consecuencias de los efectos nocivos de las sustancias adictivas sobre la 

gestante y el RN, y detallar las necesidades requeridas por ambos. 

• Describir el papel de la enfermera en el cuidado de la gestante y del RN para 

minimizar los efectos nocivos de las sustancias adictivas.  

Método 

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica desde Diciembre de 2015 a Febrero de 2016 

en diversas bases de datos (Tabla 1), utilizando DeCS, MeSH y lenguaje libre.  

Tabla 1. Palabras Clave 

DeCS MeSH Lenguaje Libre 

• Etanol. 

• Atención Primaria de 

Salud. 

• Recién Nacido. 

• Síndrome de 

abstinencia 

neonatal. 

  

• Neonatal Abstinence Syndrome. 

• Nurses. 

• Fetal Alcohol Spectrum Disorders. 

• Prevalence. 

• Pregnancy. 

• Street drugs. 

• Infant, New born. 

• Substance Withdrawal Syndrome. 

• Neonatal Nursing. 

• Drogas. 

• Síndrome de 

abstinencia. 

• Alcohol. 

• Embarazo. 

• Enfermera neonatal. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

La búsqueda de documentos se ha llevado a cabo en diversas fuentes de datos: 

• Primarias, como revistas biomédicas, priorizando las de enfermería. 

• Secundarias, recurriendo a bases de datos nacionales e internacionales en el ámbito 

de ciencias de la salud. (Cuiden, PubMed, Cinahl, Lilacs y La biblioteca Cochrane.) 

• Páginas Web de organismos oficiales nacionales e internacionales: OMS, Ministerio de 

Sanidad, Asociación Española de Pediatría (AEP). 
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Como criterios de inclusión de los artículos científicos recuperados, se ha tenido en cuenta: 

• Enfoque enfermero. 

• Artículos publicados en los últimos 5 años o hace más de 5 años pero que continúen 

siendo la versión más actualizada. 

• Artículos que se adapten a los objetivos planteados en el trabajo. 

• Artículos en inglés y/o en español. 

Criterios de exclusión 

• Artículos que enfoquen el tema a estudio en países en desarrollo. 

De los documentos seleccionados se ha realizado una lectura minuciosa y crítica con el fin de 

determinar la calidad de la información del estudio y su relación con los objetivos planteados. 

Desarrollo 

1. Sustancias adictivas: definición y tipos. 

Existen una serie de términos relacionados con el tema de este trabajo y que la RAE define 

como (1): 

 

• Droga: Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, 

narcótico o alucinógeno. 

• Psicoactivo: Sustancia que actúa sobre el sistema nervioso, alterando las funciones 

psíquicas. 

• Adictiva: Dicho especialmente de una droga, sustancia que empleada de forma 

repetida genera una necesidad y hábito. 

 

A lo largo del desarrollo de este trabajo, se utilizarán de forma indistinta los términos droga, 

sustancia psicoactiva y sustancia adictiva. 

Las sustancias psicoactivas alteran las funciones del SNC y se pueden clasificar en tres 

grupos, según el tipo de acción (3): 

 

• Drogas depresoras, que disminuyen o enlentecen las funciones del SNC. En este 

grupo están incluidos el alcohol, los derivados del opio, ansiolíticos, hipnóticos y los 

relajantes musculares. 

• Drogas estimulantes, que actúan acelerando el funcionamiento del SNC. Se incluyen 

las anfetaminas, la cocaína, la nicotina y la cafeína. 

• Drogas perturbadoras, que actúan alterando el funcionamiento del SNC. Están 

incluidos en este grupo los alucinógenos, los derivados del cannabis, drogas 

sintéticas y drogas que se inhalan. 
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En España, según el Observatorio Español de la Droga y las Toxicomanías, el alcohol es la 

sustancia psicoactiva más consumida entre las mujeres, con un consumo de entre el 55,2% 

y el 60,8% en función de la franja de edad. El tabaco es la segunda sustancia adictiva más 

consumida tras el alcohol, con un consumo de entre el 25,6% y el 28,9%. El cannabis es la 

sustancia ilegal más consumida en España, variando su consumo entre un 2,6% y un 9,1%, 

según la edad de las mujeres consumidoras (6). 

En el caso de que estas sustancias sean consumidas mientras la mujer está embarazada, no 

solo se producirá dependencia y adicción en la gestante, también el feto y el futuro RN 

sufrirán sus consecuencias, pudiendo durante su desarrollo sufrir malformaciones y llegar 

una vez que nace a desarrollar SAN. Este efecto tiene lugar al atravesar las drogas la barrera 

placentaria pasando, por tanto, de la madre al feto (8). 

En España no se han encontrado datos que muestren el estado actual del consumo de drogas 

entre las gestantes. 

Como son muchas las sustancias adictivas, y muy variados sus efectos, a continuación se 

hará referencia a las principales sustancias consumidas mencionando los daños que dichas 

sustancias provocan, tanto en el desarrollo del embarazo como en el feto. 

1.1.  Cannabis 

En España, según recoge el último informe del Observatorio Español de Drogas de 2015, el 

mayor consumo de cannabis entre las mujeres se produce en la franja de edad de 15-24 

años (14’4%) y desciende hasta el 2,1% entre los 35-44 años (6). En Asturias, el cannabis 

es la droga ilegal más consumida. Entre las mujeres, el 2,6% ha consumido estas sustancias 

en los últimos doce meses (21). 

No todos los estudios sobre los efectos del cannabis en la gestante, el feto y el RN tienen los 

mismos resultados. Algunos estudios afirman que existe el riesgo de crecimiento intrauterino 

retardado (CIR), bajo peso al nacer o déficits durante la infancia. Sin embargo, otros 

estudios no han encontrado relación entre el consumo de esta sustancias y problemas a esos 

niveles, ni riesgo de malformaciones en el feto (4, 12, 15). 

Durante el periodo neonatal, se ha observado un aumento del temblor (18), respuestas 

motoras exageradas, disminución de la respuesta visual, además de, en algunos casos, 

síndrome de abstinencia leve (4, 11). En la etapa escolar se ha descrito una mayor 

hiperactividad, dificultad para resolver problemas o para mantener la atención (4, 11, 12), 

pese a que en la etapa preescolar, no hay evidencias de alteraciones del comportamiento o 

del crecimiento (11, 12). 

1.2. Tabaco 

El tabaco también supone un grave riesgo para la salud de la madre, del feto y del RN. 

Además, los efectos secundarios derivados de su consumo son una de las causas prevenibles 

y más comunes de mortalidad y morbilidad infantile (15). 

En España no hay datos sobre el consumo de tabaco entre las gestantes. La prevalencia del 

consumo de esta sustancia entre las mujeres en los últimos 30 días (en relación a la fecha de 

realización de la encuesta) varía desde el 25,6% hasta el 30,3% según la franja de edad (6). 

En Asturias, el porcentaje de mujeres consumidoras varía según si el consumo ha sido en los 

últimos 12 meses (40,3%) o en los últimos 30 días (37,9%) (21). 
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La mujer fumadora tiene mayor riesgo de sufrir un embarazo ectópico, ruptura prematura de 

membranas, desprendimiento prematuro de placenta o parto de un feto muerto por aborto 

espontáneo (4, 15). El número de cigarrillos fumados por la gestante (18) tiene una gran 

influencia en el riesgo de que el RN tenga bajo peso al nacer (4, 11, 12). Otros riesgos para 

el feto y el RN incluyen CIR (18), parto prematuro, defectos al nacimiento como labio 

leporino o paladar hendido (15, 18) y Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (4, 15). 

Esta sustancia tiene un efecto dañino en el desarrollo cerebral (18), además el nacimiento 

prematuro del RN puede ser un factor de riesgo para que se produzca parálisis cerebral, 

problemas de aprendizaje e incluso la muerte (15). 

1.3. Opioides y opiáceos 

Los opioides son sustancias con un bajo peso molecular, solubles al agua, con afinidad por 

los lípidos, y capaces de cruzar la placenta y la barrera hematoencefálica (13, 22, 23).  

Las complicaciones derivadas de su consumo durante el embarazo incluyen parto 

pretérmino, ruptura prematura de las membranas, CIR, corioamnionitis (inflamación de las 

membranas de la placenta) o muerte perinatal (24). 

La heroína cruza rápidamente la placenta y en 1 hora ya está acumulada en el líquido 

amniótico. El útero no tiene la capacidad de metabolizar estas sustancias y por ese motivo 

hay un alto riesgo de que el neonato presente y/o desarrolle SAN. El consumo de heroína se 

relaciona con el abuso de otras drogas, además de existir un mayor riesgo de contraer 

infecciones por parte de la mujer (24). 

El primer caso de Síndrome de Abstinencia a opioides fue descrito por primera vez por 

Finnegan et al en 1975, y se caracteriza por una serie de síntomas y signos en el RN debido 

al cese de la sustancia de abuso tras el parto (18). 

1.4. Alcohol 

Aunque se conocen los efectos negativos y dañinos que tiene el alcohol durante el embarazo, 

esta droga continúa siendo habitualmente consumida por un número considerable de 

mujeres embarazadas (25). 

En España, el consumo de alcohol entre las mujeres fértiles varía dependiendo de si se tiene 

en cuenta los últimos doce meses o si el consumo es en el último mes. En el primer caso los 

datos varían entre un 73,5% y un 79,4%; y en el segundo caso oscilan entre un 55,2% y un 

60,8% (6). En Asturias, el consumo de alcohol entre las mujeres de 15-64 años fue del 67% 

en los últimos 30 días (21, 26). 

Entre estas mujeres la probabilidad de que su embarazo sea no deseado es mayor, ya que el 

consumo de esta droga se relaciona con conductas sexuales de riesgo, como mantener 

relaciones sexuales sin protección (27). 

Cuando el alcohol es consumido por una gestante, hay que tener presente que atraviesa 

fácilmente la barrera placentaria (20, 27, 28), generando un riesgo para el feto durante todo 

el embarazo. Las consecuencias varían según la edad gestacional, produciéndose 

malformaciones durante el periodo embrionario, y CIR y defectos neurológicos durante el 

periodo fetal (20). Además, el alcohol tiene un efecto tóxico sobre la placenta (18, 27), por 

lo que es habitual que se produzcan complicaciones obstétricas en la gestante, como aborto 

espontáneo y metrorragias (27). 



 
 

   
   

 
 

 

  RqR – Vol. 6 Nº2, Primavera 2018 41 

 
 

El término Trastorno del Espectro Alcohólico Fetal (Siglas en inglés FASD) se usa para 

describir el amplio número de efectos que se pueden ver en los RN expuesto a alcohol en su 

vida intrauterina. Estos efectos pueden incluir problemas físicos, de conducta y de 

aprendizaje. Con frecuencia, cuando una persona presenta este trastorno, sufre varios de 

estos problemas a la vez (15, 25, 28, 29). 

No se sabe qué cantidad de alcohol se puede consumir durante el embarazo sin que existan 

riesgos para la madre, el feto y el RN. Por ello, lo que se recomienda es no consumir esta 

sustancia durante la gestación (15, 20, 27, 28). En el caso de que la mujer embarazada lo 

consuma durante su gestación, es importante llevar a cabo un diagnóstico precoz del 

problema (15). 

Debido a que el alcohol puede generar un amplio número de consecuencias diferentes, es 

necesario que la enfermera conozca los signos y síntomas asociados a esta droga ya que 

también será un buen apoyo para los padres (25). 

1.5. Cocaína 

En España, el consumo de cocaína en polvo y/o base varía según el sexo y los grupos de 

edad. Entre las mujeres de 15-24 años, el consumo de esta sustancia es del 2,2%, mientras 

que entre los 15 y los 44 años, el consumo desciende a un 1,2% (9). 

En Asturias, el consumo de esta sustancia también varía según la edad. En los últimos doce 

meses, entre los 15-24 años el consumo fue de un 2,2%, entre los 25-34 años de un 2,8% y 

entre los 35-44 años el porcentaje descendió hasta un 0,5% (21). 

Problemas que pueden derivarse del consumo de esta sustancia: 

• Desprendimiento de placenta (4, 12, 15, 30), normalmente normo-inserta 

(30). 

• Ruptura prematura de membranas (4, 12, 15). 

• Nacimiento prematuro (4, 12, 15, 30). 

• Muerte fetal (12). 

• Crecimiento Intrauterino Retardado (CIR) (4, 12, 15, 30). 

• Bajo peso al nacer y perímetro craneal pequeño (4, 12, 15). 

• Migrañas y convulsiones en la gestante (12, 15). 

 

También existe el riesgo de que el feto tenga anomalías craneofaciales, deformidades en las 

extremidades (12) o anomalías en el tracto urinario (4, 12). 

2. Diagnóstico precoz del consumo de sustancias adictivas por la mujer 

gestante 

Es importante captar a las gestantes consumidoras de sustancias adictivas para poder 

detectar, lo antes posible, la exposición fetal a drogas, para ello existen dos métodos: La 

entrevista y las muestras biológicas (18). 

La entrevista que el profesional de salud realiza a la gestante tiene una gran importancia por 

la información que puede obtenerse a través de ella siendo el único método a través del cual 

se puede saber el tiempo de exposición a una sustancia y la cantidad consumida (18, 20). 
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Es necesario llevar a cabo un diagnóstico de sospecha en mujeres que puedan estar 

consumiendo drogas durante su gestación (11), pero aún más importante es prevenir este 

consumo desde antes del embarazo. El objetivo ideal sería que la mujer realizase un cambio 

en sus conductas de riesgo, no consumiendo sustancias perjudiciales para ella y para el 

futuro RN. De esa manera, disminuirán los riesgos obstétricos, además de disminuir la 

incidencia del SAN. Para ello, es necesario que la comunidad tenga estrategias que ayuden a 

concienciar a las mujeres en edad reproductivas del impacto tan grave que genera el 

consumo de drogas durante el embarazo (16). 

En la consulta, todas las mujeres, sin tener en cuenta su estatus socioeconómico, deben de 

responden a preguntas acerca del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas (4). Para lograr 

que la mujer revele la verdad acerca del posible consumo, es importante establecer un clima 

de confianza y confidencialidad, se deben de realizar preguntas abiertas, pero lo más 

importante es no juzgar nunca a la mujer (4), ya que hay que tener en cuenta que muchas 

de estas mujeres quieren hacer las cosas de forma correcta, pero la adicción que sufren es 

tan fuerte que no pueden tomar medidas para paliar esa situación. Sufren al ver a sus hijos 

hospitalizados o al saber que sus hijos nacerán con problemas, pero la dependencia a las 

sustancias que consumen es mucho más fuerte y continúan con su consumo, pese a saber 

las consecuencias (10). 

En la Tabla 2 se refleja el perfil de la mujer consumidora de drogas durante el embarazo. 

Tabla 2: Perfil de la mujer consumidora de drogas durante el embarazo 

• Mujeres sin controles obstétricos. 

• Mujeres con signos de adicción (huellas de pinchazos…). 

• Mujeres que desean abandonar el hospital de forma inmediata tras el parto. 

• Mujeres polimedicadas o que reclamen medicación de forma frecuente y en 

grandes dosis. 

• Mujeres con consumo conocido de alguna droga (En el pasado o actualmente). 

• Historial de enfermedades psicológicas o físicas. 

• Historial de abuso físico o sexual. 

• Mujeres jóvenes. 

• Mujeres presionadas por su entorno. 

• Mujeres con fácil acceso a este tipo de sustancias y/o bajo nivel de estudios, por 

lo que pueden desconocer las consecuencias del consumo en el feto y el recién 

nacido. 

• Factores demográficos como raza, estado civil, ingresos, uso diario de alcohol. 

• Parto repentino, episodios de hipertensión, desprendimiento de placenta, cambios 

severos de humor, accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio. 

• Abortos espontáneos repetidos o muerte fetal intrauterina previa inexplicable. 

Fuente: Elaboración propia (10, 11, 13, 15, 19) 
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Las gestantes consumidoras ponen en peligro su salud y la de su hijo al retrasar o evitar 

acudir a la consulta. La causa son los sentimientos de miedo, culpa, vergüenza y 

remordimiento, o para evitar sufrir consecuencias legales o sociales (14, 15). 

Para conseguir una relación de confianza con la mujer, es fundamental usar una 

comunicación adecuada, no juzgarla y ofrecerle la ayuda que necesite o que demande. 

Además, es más probable que las mujeres se comprometan mejor con los cuidados 

prenatales si los profesionales son receptivos a sus dudas y problemas, no la juzgan y 

reconocen su valentía y persistencia para enfrentarse a esa situación tan difícil que está 

viviendo (4, 18). 

Una vez que se ha confirmado el consumo de drogas en el embarazo, el objetivo principal es 

conseguir una disminución del daño. Para ello, se aconsejará a la mujer una reducción o 

abstinencia del consumo, tratamiento de los síntomas de la abstinencia, asesoramiento por 

otros profesionales y farmacoterapia (4). 

Debido a que no se realizan exámenes biológicos de forma rutinaria, y muchas mujeres no 

revelan el consumo de drogas, es difícil de cuantificar con exactitud el número de gestantes 

que consumen este tipo de sustancias (10, 20). La realización de una historia clínica 

toxicológica completa de la madre, junto con la realización de pruebas con biomarcadores 

ayudará al diagnóstico de consumo de 

drogas por parte de la gestante (30). 

Los tres exámenes biológicos más 

comunes son la orina, el meconio y el pelo 

(18). El más usado es el análisis de la 

orina, tanto para la madre como para el 

RN. Sin embargo, tiene como 

inconveniente que solo refleja el consumo 

reciente de drogas (16, 18). La primera 

orina del RN es la más óptima para su 

detección. También hay que tener en 

cuenta que un negativo en esta prueba no 

significa que no haya habido exposición a 

este tipo de sustancias, sólo indica que no 

ha habido exposición reciente (16). 

El análisis o el examen del meconio refleja 

la exposición a drogas durante el segundo 

y tercer trimestre, ya que es cuando se 

forma (4, 16, 18). 

En cuanto al examen del pelo decir que las muestras son sencillas de recoger y reflejan, 

durante un periodo largo de tiempo (30) el consumo de drogas, ya que se quedan atrapadas 

en él. Sin embargo, su uso es controvertido, ya que hay factores que pueden alterar la 

muestra, como la contaminación ambiental, el color y textura natural del pelo, el uso de 

productos cosméticos para el pelo, así como la cantidad de muestra necesaria (18). 

También existen otros tipos de muestras biológicas, pero que no son tan usadas, como la 

sangre y el tejido del cordón umbilical, la leche humana y el líquido amniótico (18). 

 

 

“Una vez que se ha confirmado el 

consumo de drogas en el 

embarazo, el objetivo principal es 

conseguir una disminución del 

daño. Para ello, se aconsejará a la 

mujer una reducción o abstinencia 

del consumo, tratamiento de los 

síntomas de la abstinencia, 

asesoramiento por otros 

profesionales y farmacoterapia” 
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3. Síndrome de abstinencia neonatal: descripción y cuidados de enfermería 

El SAN se caracteriza por un conjunto de síntomas y signos de hiperexcitabilidad del sistema 

nervioso, vegetativo, digestivo y respiratorio, debido a la retirada de las drogas que causan 

la adicción (7, 16, 17, 21, 24, 31). Fue descrito por primera vez en 1975 por Finnegan et al 

(18) y, aunque lo relacionaba con el consumo de opiáceos (El SAN se desarrolla en el 55%-

94% de los neonatos nacidos de madres consumidoras de esa sustancia) (19), también 

puede ser producido por otras sustancias, como el alcohol, las benzodiacepinas, la cocaína, 

etc. (30). 

El inicio y la duración del SAN varían según el tipo de droga, cantidad consumida y momento 

del consumo en relación con la fecha del parto (7, 14, 22, 32). La Asociación Española de 

Pediatría dice que aparece en el 70% de los hijos de madres consumidoras. 

El SAN manifiesta síntomas a nivel del SNC y gastrointestinal, además de a nivel del sistema 

nervioso autónomo y del sistema cardiorrespiratorio que, de forma esquemática, se recogen 

en la Tabla 3. 

Tabla 3. Síndrome de Abstinencia Neonatal (SAN) 

Sistema Nervioso Central 

Irritabilidad, hiperacusia, hipertonía, hipotonía, hiperreflexia, 

aumento del reflejo de búsqueda, reflejo de Moro exagerado, 

temblores, insomnio, mioclonias, convulsiones, agitación. 

Sistema Nervioso 

Autónomo 

Febrícula, fiebre, bostezos, sudoración, erupciones cutáneas: 

moteado. 

Sistema 

Cardiorrespiratorio 

Congestión nasal, taquipnea/apnea, taquicardia, 

estornudos/bostezos, cianosis. 

Sistema Gastrointestinal 

Hipo, vómitos, diarreas, regurgitaciones, succión excesiva o 

ineficaz, voracidad, rechazo alimentario, distensión abdominal, 

pérdida de peso, poca ganancia de peso, deshidratación. 

Otros Diaforesis, llanto agudo, hipoglucemias. 

Fuente: Elaboración propia (8, 11, 13, 17, 22, 24, 31, 32) 

 

Cuando el SAN finaliza, cerca de un 40% de los RN que lo han sufrido pueden presentar 

irritabilidad, dificultad para dormir, alimentarse y tranquilizarse. Este problema posterior al 

SAN se denomina ”manifestaciones persistentes” (30). 

Las enfermeras tienen un papel muy importante a la hora de realizar la valoración y hacer el 

diagnóstico precoz, ya que están en contacto permanente con el RN desde su Nacimiento 

(8). Para ello es necesario que conozcan los síntomas y signos del SAN (8). 
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A través de los cuidados de enfermería, que deben de estar basados en las evidencias 

actuales, se pretende lograr el bienestar del RN, asegurando que gane un peso suficiente y 

comience a integrarse en el entorno que le rodea. Todo ello sin la necesidad de utilizar un 

tratamiento farmacológico8-13-14, ya que organismos como la Academia Americana de 

Pediatría recogen que el tratamiento no farmacológico debe de ser la primera opción en los 

casos de SAN leve, además esta terapia es la más indicada y la menos costosa y 

controvertida21.  

Los cuidados centrados en el desarrollo o NIDCAP (Newborn Individualized Developmental 

Care and Assessment Program: Programa de Cuidados Individualizados y Evaluación del 

Desarrollo del Recién Nacido) tienen como objetivo favorecer el desarrollo neurosensorial y 

emocional del RN. Para ello, se busca reducir el estrés del RN y el reconocimiento de la 

familia como referente permanente en la vida del niño, ya que los cuidados no solo se deben 

de centrar en el neonato, siendo lo ideal y recomendable tratar y cuidar a la díada formada 

por la madre y su hijo. Sin embargo, no es tan sencillo, ya que a día de hoy sigue habiendo 

unidades neonatales que solo se centran en el cuidado del RN. Por ello, el conseguir ofrecer y 

llevar a cabo unos cuidados adecuados para ambos es uno de los objetivos a conseguir en 

todas las Unidades Neonatales y de Obstetricia en un futuro (31). 

Conclusiones 

1. El consumo de sustancias adictivas es un problema de salud pública, siendo más 

consumidas en la población española y en el último año, el alcohol y el tabaco, y entre 

las ilegales figura el cannabis. 

2. Está suficientemente demostrado que las sustancias adictivas consumidas por la mujer 

en el embarazo tienen efectos teratogénicos y adversos en el crecimiento y desarrollo 

del feto. A pesar de ello, un porcentaje importante de las mujeres consumidoras 

continúa haciéndolo durante el embarazo, lo que implica el riesgo de que sus hijos 

desarrollen SAN. 

3. Debido a las graves consecuencias que supone el consumo de sustancias psicoactivas 

durante el embarazo, es necesario llevar a cabo más programas de prevención de su 

consumo y de diagnóstico precoz del mismo. 

4. El SAN es un problema con un gran impacto socioeconómico y que afecta a una parte de 

la población muy vulnerable, como lo es el RN. Se caracteriza por generarle una serie de 

síntomas y signos de hiperexcitabilidad del sistema nervioso, vegetativo, digestivo y 

respiratorio, debido a la retirada de la/s droga/s al independizarse de su madre, 

implicando una alteración del bienestar del RN, así como posibles secuelas en su 

desarrollo. 

5. Los RN con SAN precisan de unos cuidados especiales para conseguir su bienestar y 

evitarle las posibles secuelas. Estos cuidados dependen en gran medida de la enfermera 

de neonatología, requiriendo ésta una formación específica que deberá apoyarse en las 

guías de práctica clínica y en cuidados basados en las evidencias científicas más 

actuales. 

6. Los cuidados centrados en el desarrollo o NIDCAP incluyen medidas que favorecerían el 

bienestar del RN, por ello es importante que estos cuidados centrados en el desarrollo 

estén implantados en todas las unidades neonatales. 
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 Este trabajo ha sido presentado como comunicación oral en el XI Congreso Nacional de 

Enfermería de la Infancia y XXII Jornadas Nacionales de Enfermería de la Infancia que ha 

tenido lugar en Alcalá de Henares durante los días 10,11 y 12 de Abril de 2017, organizado 

por la Asociación Española de Enfermería de la Infancia y la Universidad de Alcalá. 

 Este trabajo ha sido premiado en los Premios de Investigación del Área Sanitaria VI (2017) 

en la categoría de Revisión Bibliográfica y Casos Clínicos. 
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