4-Congreso Argentino de neonatologia

“Determinantes sociales enla salud
perinatal”

Consumo de sustancias problematicas en

el embarazo

Dra. Marta Eugenia Braschi

Toxicologa y hebiatra del htal. Aleman, htal. de Ninos
Ricardo Gutierrez, Dispositivo Pavlovsky

Miembro del grupo de trabajo en adicciones de la SAP



Consumo actual:

Se vive en una época en donde el consumo
(en el sentido amplio) se convierte en el
motor principal de nuestra vida, aparece
como organizador y regulador social,
sentando las bases para una cultura
adictdogena, que no se limita a lo que
tradicionalmente se denomina droga
(Gomez, 2012).



Tipos de consumo:

® Uso ® Abuso
® Dependencia
® Intoxicacion aguda

® Intoxicacion aguda @ Efectos por consumo
cronico

Consumo recreativo Consumo problematico



Estudio 2017 de Consumo de
Sustancias Psicoactivas

Sedronar

@ Abuso de alcohol: de los ninos y adolescentes que
consumieron alcohol en el uUltimo mes, 1 de cada
2 lo hizo de forma abusiva.

@ En el 2010, algo mas de 1 de cada 100 nifios y
adolescentes consumio marihuana en el ultimo
mes y en 2017 lo hicieron 3 de cada 100, de los
cuales mas de 9.800 nifios y adolescentes son
dependientes de la marihuana.



Estudio 2017 de Consumo de
Sustancias Psicoactivas

Sedronar

@ En comparacion al 2010, en el 2017 se
duplico el porcentaje de ninos y
adolescentes que ,considera que no es
riesgoso fumar marihuana alguna vez".

® Mas de la mitad de Nifios y adolescentes
manifestaron gue les seria facil conseqguir
marihuana en 24 horas.



Estudio 2017 de Consumo de
Sustancias Psicoactiva

Sedronar .
® En comparacion al 2010, se triplico el

consumo de cocaina de alguna vez en la vida
entre los niNos y adolescentes.

® El consumo de éxtasis en ninos y
adolescentes aumentd un 200%.

® El consumo de alguna droga ilicita en nifios y
adolescentes aumento un 146%.

@ El inicio en el consumo de éxtasis en 2010
era alos 16 anos. En 2017 es a los 14 anos y
medio.



Estudio 2017 de Consumo de
Sustancias Psicoactivas
Sedronar

@ Cerca del 40%, declaro tener 2 o0 mas
amigos o familiares que se
emborrachan y mas del 25%, dijo tener
dos 0 mas amigos que consumen
drogas.



Entre la poblacién de 14 a 19 afos que se manifestd
como sexualmente activa el promedio de edad de
iniciacion sexual es 15,5 anos en mujeres y 14,9

en varones.

1 de cada 6 nacimientos corresponde a una
mama adolescente.

El de las adolescentes quedaron
embarazadas por no utilizar un método anticonceptivo.

0
El 5 3 A] de las adolescentes que quedaron

embarazadas manifestaron no buscarlo.

6 de cada 1 0 chicas que quedan embarazadas al
momento de estudiar abandonan la escuela. Sélo un
porcentaje minimo de ellas retoma los estudios

anos despues.
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Adolescencia y sustancias de
abuso:

@ La adolescencia suele ser un momento
de busqueda y experimentacion. En
esta etapa muchos jovenes prueban
sustancias (como tabaco, alcohol,
psicofarmacos, marihuana, cocaina,
paco, LSD), sin que eso implique
necesariamente que tengan un
problema de adiccion.




Si bien el consumo de sustancias puede
generar situaciones de riesgo para la
salud, es necesario diferenciar aguellos
consumos que son problematicos de los
gue no lo son.

El consumo se torna problematico
cuando atenta contra la salud y el
proyecto de vida de los adolescentes.




El adolescente se siente inmortal y agiornado

En lo que se refiere al consumo de drogas, se
practican conductas de riesgos due ellos ignoran
o infraestiman.

Los episodios de consumo excesivo se asocian
repetidamente con actividades como: accidentes,
cuadro de intoxicaciones, peleas, problemas
psicosociales, y con lagunas de memoria,
relaciones sexuales no consensuadas.



marketing

La efectividad de las acciones
publicitarias

de las marcas de alcohol se
comprueba en el hecho de que dos
marcas, una de whisky y otra de
ron, iIncrementaron un 50 por cien
el nivel de recuerdo medio entre los
jovenes de entre 16 y 24 afios.



Las edades a las que van dirigidas las
publicidades son cada vez mas bajas
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“aprovecha la btasqueda de
identidad de los adolescente y
les sugiere que, frente a la
incertidumbre, lo mejor es SER
fumador de Marlboro”. se
dirige especificamente a la
toma de riesgos, a los j6venes
rebeldes”
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Historia de un Encuentro
Elreportero de la Felicidad

ESTAS AQUI
PARA SER FELIZ

QUE TE DIRIAN?

BEBER C(.'.r MODERACION, PREHIE ENTA A MENORES t[ 18 AROS



Como pediatra en quien
tengo que pensar....?

Neonato - consumo en madre (pje
placentario y mamario) intoxicacion y
sme de abstinencia neonatal

- consumo en el padre
(fumador pasivo, efectos geneticos)
- CONsSuUMOo en convivientes



coNsSumMo en convivientes

Fumador pasivo
Intoxicaciones accidentales
Mano ajena



Consumo de sustancias

® Abuso
® Dependencia
® Uso esporadico ® Consecuencias de
® Consecuencias de consumo agudo y
consumo agudo cronico

® Embarazo, lactancia e
Infancia siempre
problematico

Consumo recreativo Consumo problematico



PRINCIPAL CAUSA DE RETRASO
MENTAL

5% DE TODAS LAS ANOMALNIAS
CONGENITAS

S.AF.

TRASTORNOS CONGENITOS
RELACIONADOS CON EL. ALCOHOL



La previa y el atracon
(Binge).

La Previa: juntarse en algun hogar o sitio y alli
Ingerir cualquier tipo de bebida alcohodlica
mientras se hace tiempo, para ir o no,
dependiendo del estado de alcoholemia, al
boliche balilable.

Atracon: consumo abusivo de alcohol que se
caracteriza por ingerir cantidades elevadas,
durante pocas horas y algunos dias a la
semana -binge drinking que realizan los
jovenes en recintos cerrados, generalmente
domicilios.



Complicaciones:

Afectacion de la maduracion cerebral,
Mayor predisposicion a progresar en la
adiccion,

Problemas de seguridad vial,

Mayor presencia de situaciones agresivas
y/o violentas

Incremento de practicas sexuales de riesgo
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Tratamiento general de
S.A.N.

No farmacologico:

Suave manipuleo,

Cumplimiento de la demanda de alimentacion

Evitar despertar al nifio dormido. El arropamiento disminuye la estimulacion, alivia los
momentos de llanto, y promueve el suefio, que se hace mas sostenido.

Practicas de estimulacidon minima continua con luz tenue y bajo nivel de ruido en todos
los recién nacidos.

Las alimentaciones frecuentes, las férmulas altas en calorias y los alimentos
espesados pueden cumplir las demandas nutricionales y metabdlicas.

El método canguro y los chupetes pueden ayudar a calmar a los nifos. Las camas de
agua pueden ser de ayuda, pero no las camas oscilantes.

La musicoterapia y la terapia con masajes pueden calmar a algunos lactantes.
También se ha intentado la acupuntura no insertiva. El acarreo, el abrazo y el balanceo
manual también pueden ayudar.

Todos los lactantes deben ser supervisados con respecto a la alimentacion, el aumento
de peso, y el suefio.



Seguimiento:

Evaluaciones del neurodesarrollo para
identificar déficits motores, retrasos
cognitivos, o microcefalia relativa,

Evaluaciones psico-conductuales para
identificar hiperactividad, impulsividad y
déficit de atencion en los ninos en edad
preescolar, asi como ausentismo
escolar, fracaso escolar, y otros
problemas de comportamiento en ninos
en edad escolar; (.



Evaluacion oftalmoldgica para identificar
nistagmo, estrabismo, errores de refraccion, y
otros defectos visuales;

Evaluacion del crecimiento y nutricional

Evaluaciones del entorno familiar para excluir el
abuso materno continuo de sustancias y el
maltrato infantil.

Los padres necesitan ser educados sobre la
muerte subita del lactante, asi como las
complicaciones debidas a infecciones
perinatales.



Que hacer ante paciente que
reflere gue consume

Evaluacion de situacion de riesgo

Evaluar si el consumo es problematico o
esporadico

Armado de equipo evaluador del paciente:
psicopatologia, ginecologia clinica y
asistencia social

Ante paciente asintomatico seguimiento
ambulatorio



Paciente sintomatica se interna hasta
estabilizar y evaluar tipo de consumo. La
derivacion al alta dirigida segun el caso

Armado de red en sistema de salud con la
familia y entorno

Segun la sustancias utlizadas hacer
controles de laboratorio y otros estudios
complementarios acorde a los organos
blanco de cada una.



La derivacion no debe ser compulsiva
dado gue la paciente al sentirse
expulsada abandona el contacto con el
sistema de salud

No existe cantidad de sustancias que
sean seguras durante el embarazo y
lactancia



MUCHAS GRACIAS!
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