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Resumen

Introduccion: El consumo de sustancias psicoactivas en el embara-
zo puede desencadenar patologias, como cuadro psiquidtrico agudo,
sindrome de abstinencia y algunos riesgos relacionados con las con-
ductas asociadas al consumo. Objetivo: Describir la prevalencia de
trastornos mentales y consumo de drogas en mujeres embarazadas
con alto riesgo obstétrico. Materiales y métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo transversal en 220 mujeres embarazadas con alto
riesgo obstétrico. Se calcularon prevalencias de trastornos mentales
y de consumo de drogas. Resultados: El trastorno mental con mayor
prevalencia fue el episodio depresivo mayor (10,0 %). Las sustancias
con mayor prevalencia de consumo en el ultimo afio fueron: alcohol
(58,3 %), bebidas energéticas (36,4 %), cigarrillo (10,9 %) y marihuana
(6,4 %). Conclusiones: Es necesario incluir en los protocolos de aten-
cién de la mujer gestante, la exploracion de estos aspectos, incluido el
tamizaje de drogas en orina, dadas las implicaciones que para la salud
publica tiene el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de
trastornos mentales durante el embarazo.
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MENTAL DISORDERS AND DRUG USE IN PREGNANT
WOMEN WITH HIGH OBSTETRICIAN RISK

Carolina Naranjo Cardozo’, Guillermo A. Castafo P, Natalia Juliana Cala Cala’,
Silvia Gaviria Arbeldez™, Nelcy Lorena Valencia™

Abstract

Introduction: Psychoactive substances use during pregnancy could
produce some pathologies as an acute psychiatric disorder, absti-
nence syndrome, and some risks related to drug use behavior. Ob-
jective: To describe the prevalence of mental disorders and drug use
in pregnant women with high obstetrician risk. Materials and me-
thods: Observational and transversal descriptive study in 220 preg-
nant women with high obstetrician risk. The prevalence of mental
disorders and drug use were calculated. Results: The most frequent
mental illness is the major depressive episode (10,0%). The most used
substances, in the last year, were alcohol (58,3%), energetics drinks
(36,4%), cigarettes (10,9%), and marihuana (6,4%). Conclusions: It is
necessary to include, in the expectant woman attention protocol, the
exploration of those aspects, including urine drug screen, because of
the implications of psychoactive substances use and mental disorders
in the public health.

Keywords: Drug abuse, high obstetrician risk, mental iliness, pregnancy.
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Introduccion

Segtin informacion del estudio de carga
global de la enfermedad de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), 5 de
las 10 primeras causas de discapacidad
a nivel mundial son psiquiatricas, lo que
posiciona a las enfermedades mentales
como una prioridad en la Salud Publi-
ca (1). Existen proyecciones estadisticas
que muestran que las condiciones psi-
quidtricas en el mundo se incrementa-
ran de 10,5% del total de la carga de la
enfermedad a 15% en el 2020, lo cual
equivale a un incremento proporcional
mayor que para las enfermedades car-
diovasculares (2). Epidemiologicamen-
te, las mujeres tienen mayor incidencia
de enfermedad mental, sobre todo para
trastornos del estado de 4nimo, de an-
siedad y psicéticos, mientras, en los
hombres son mas frecuentes los trastor-
nos por abuso de sustancias y el trastor-
no antisocial de personalidad (1, 3).

En las mujeres, el embarazo se ha consi-
derado un periodo de relativo bienestar
psiquico, sin embargo, no constituye un
factor protector y es un acontecimiento
potencialmente estresante que, en muje-
res vulnerables, puede significar el inicio
o recaida de algunas patologias psiquia-
tricas. El embarazo involucra cambios
tisicos, hormonales, psicologicos y so-
ciales que pueden contribuir al desarro-
llo de enfermedad mental (4, 5).

La prevalencia de psicopatologia en la
mujer embarazada estd en torno al 14 %,
siendo los trastornos afectivos los mas
prevalentes (5% en el primer trimestre,
12,8% en el segundo y 12% en el ter-
cero); los segundos en frecuencia son
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los trastornos por estrés postraumético
(7,7 %) y otros (6 %). En general, la mor-
bilidad psiquiatrica en el embarazo se
ha estimado que es del 20-40 %, aunque
se cree que puede haber un subregistro,
dado que muchas mujeres asisten a con-
trol prenatal pero no asisten a servicios
de salud mental debido al estigma y por-
que muchos sintomas psiquidtricos se
superponen con cambios mentales y fi-
sicos dados por el embarazo que pueden
ser dificiles de distinguir (6).

La informaciéon sobre prevalencia de
consumo de drogas en mujeres duran-
te el embarazo es limitada, tanto a nivel
nacional como internacional (7). Para
el caso de drogas socialmente aceptadas
como el alcohol, son causas de la falta de
informacién o subregistro: el descono-
cimiento sobre los riesgos que implica
beber alcohol durante la gestacion, mi-
nimizaciéon del consumo, sentimientos
de culpa, ausencia de controles obstétri-
cos, entre otros (8). Para el caso de las
drogas ilegales a las causas mencionadas
se agrega la falta de pesquisa por parte
del personal de salud y el miedo de las
mujeres a perder la tenencia de sus hijos.

El embarazo de alto riesgo se define
como aquel en que la probabilidad de
enfermedad o muerte antes, durante o
después del parto es mayor que lo ha-
bitual para la madre como para el nifio;
el consumo de drogas y los trastornos
mentales en mujeres gestantes supone
una mayor morbimortalidad (9, 10).
Cuando hay exposicion a sustancias psi-
coactivas durante el embarazo esta cau-
sa diversos problemas para la madre y el
feto (11). Para la madre hay ciertos ries-
gos derivados del consumo, como so-
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bredosis, cuadros psiquidtricos agudos y
sindrome de abstinencia, y también hay
riesgos relacionados con las conductas
asociadas al consumo dentro de las que
se encuentran mal estado nutricional,
control prenatal deficiente y aumento
del riesgo de adquirir infecciones como
hepatitis C y VIH (11). Asi mismo, las
consecuencias que puede sufrir el feto o
recién nacido cuando su madre es usua-
ria de drogas dependen de la edad de
gestacion, afos y frecuencia de consumo
y combinacién de sustancias. Pueden
presentar malformaciones congénitas
prematurez, retardo en el crecimiento
fisico al final del embarazo, sindrome de
abstinencia, muerte subita o aborto (12).

En Canada, hay reportes que dan cuen-
ta de que aproximadamente el 50% de
las mujeres eran bebedoras habituales
de alcohol, de estas entre el 17% y 25%
referian consumo de alcohol en algin
momento del embarazo, mientras que
del 7% al 9 % relataban consumo durante
toda la gestacion (13, 14). Por otro lado,
en Estados Unidos (EE. UU.), los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC) han reportado consumo
de alcohol en embarazo de 9,8%, y de
tipo binge drinking de 4,1 % (15).

Con respecto al tabaco, estudios reali-
zados en el Pregnancy Risk Assessment
and Monitoring System (PRAMS) en EE.
UU.,, report6 para el 2004 que del 13%
que consumieron tabaco en el tercer tri-
mestre de gestacion, el 21 % fumaba 11
o mas cigarrillos al dia. Sin embargo,
estudios realizados en Finlandia repor-
tan que quizas la asociacion entre taba-
quismo gestacional y otras patologias
mentales se debe mas a una confusién
o sesgo (16).

En relaciéon con el consumo de drogas
ilegales, algunos estudios dan cuenta de
prevalencias en el ultimo mes del 4,4 %,
donde la droga mas consumida fue la
marihuana (2,8 %) y la National Survey
on Drug Use and Health en Estados Uni-
dos ha informado que el 5,2 % de las ges-
tantes han hecho uso de una droga ilicita
en el ultimo mes (17).

Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio fue describir la prevalencia de
trastornos mentales y consumo de dro-
gas en una muestra de pacientes que
asistieron a consulta por alto riesgo obs-
tétrico en un hospital general de la ciu-
dad de Medellin.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo de
tipo transversal en mujeres gestantes
que asistian a los servicios de gineco-
logia de un Hospital Universitario, por
alto riesgo obstétrico en Medellin entre
los meses de septiembre y noviembre de
2016. Se incluyeron en el estudio a todas
las mujeres embarazadas que asistieron
a la consulta por alto riesgo obstétrico
y que aceptaron participar voluntaria-
mente del estudio. Se excluyeron 10 ges-
tantes que no dieron su consentimiento
y que estaban impedidas para responder
la encuesta de consumo de drogas por
ser analfabetas o que por sus condicio-
nes de morbilidad no podian responder
a la entrevista. En total se encuestaron
220 mujeres.

Procedimiento

Previamente se solicité a las directivas
del hospital la autorizacién para la reali-
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zacion del estudio. Se establecié también
comunicaciéon con los ginecobstetras
que atendian la consulta de alto riesgo
obstétrico para informarles acerca del
proyecto e invitarlos a cooperar infor-
mando y motivando a las pacientes a
hacer parte del estudio. Las participan-
tes recibieron nuevamente informacion
sobre la investigacion por parte de los
encargados de la recoleccion de la in-
formacion, dos psicologas, quienes fue-
ron entrenadas y coordinadas por una
residente de psiquiatria de tercer afio,
quien cumplia el rol de coordinadora
de trabajo de campo. Las capacitaciones
incluian aspectos como el protocolo de
abordaje y presentacion del estudio, in-
dicaciones para garantizar la privacidad
y el anonimato de las encuestadas, el uso
de los instrumentos empleados, el pro-
cedimiento de entrevista y aplicacion del
cuestionario y manejo de contingencias
especiales.

Para dar cuenta de los trastornos menta-
les, se aplico la International Neuropsy-
chiatric Interview (MINI), que es una
entrevista breve y altamente estructura-
da de los principales trastornos psiquia-
tricos del CIE-10 para ser aplicada por
psiquiatras, médicos no psiquiatras u
otro profesional de la salud, después de
un corto tiempo de entrenamiento.

La MINI se disend para generar diag-
nosticos de la CIE-10. Este instrumento
determina la presencia de 16 trastornos
mentales con una especificidad y sensibi-
lidad de 85 % y valor predictivo positivo
de 75 %; para algunos trastornos, evalia
episodios actuales; para otros, episo-
dios de por vida o ambos. El consumo
de drogas se indago6 con un instrumento
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ad hoc autoaplicado que pregunté por el
consumo de drogas en la vida, el dltimo
afno y el ultimo mes, al que se agregé el
Alcohol Use Disorders Identification Test
(Audit) desarrollado por la OMS, valida-
do en Colombia para poblaciéon colom-
biana por Londofio (12), donde arrojé
un alfa de Cronbach’s de 0,86 en el test
y en el re-test de 0,90. El Audit incorpo-
ra preguntas sobre las consecuencias de
beber, junto con preguntas sobre canti-
dad y frecuencia de ingesta. Se incluyd
ademas el Drug Abuse Screening Test
(DAST-10), un cuestionario de tamizaje
de 10 reactivos para detectar el abuso de
sustancias.

Para complementar la informacion con
respecto a variables asociadas con la
morbilidad materna y del producto, se
construy6 una guia para la revision de
las historias clinicas, al que la residente
de psiquiatria tuvo acceso y fue la encar-
gada de substraer los datos mas signifi-
cativos, previa autorizaciéon del Centro
de Investigaciones de la Institucién don-
de se realizo el estudio.

Para controlar los sesgos de informa-
cion, solo se tuvieron en cuenta los ins-
trumentos que contuvieran al menos el
90% de los datos. El sesgo de seleccion
se controlo filtrando la informacién
para garantizar que todas las usuarias
estuvieran en la consulta de alto riesgo
obstétrico.

Anadlisis estadistico

Para las variables cualitativas se calcu-
laron frecuencias absolutas y relativas.
Se obtuvieron las prevalencias de tras-
tornos mentales y prevalencias de vida,
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afo y mes del consumo de sustancias
psicoactivas en embarazadas con alto
riesgo obstétrico.

La comparacion entre dos grupos se rea-
liz6 mediante la prueba Chi cuadrado o
mediante el test exacto de Fisher, acom-
pafiado de su respectivo intervalo de
confianza. Se consider6 un valor p <0,05
como estadisticamente significativo. El
analisis estadistico se realizd mediante
el programa SPSS v.21.0.

El presente estudio estd regido por nor-
mas bioéticas internacionales vigentes,
como el codigo de Nuremberg, la de-
claracion de Helsinki y el reporte Bel-
mont. Igualmente, las normas del Co-
digo Civil Colombiano, en su articulo
1502, la Ley 23 de 1981, Decreto 3380
de 1981 y la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud. Las pacien-
tes que aceptaron participar de mane-
ra voluntaria en el estudio firmaron el
consentimiento informado, ademas, se
obtuvo el aval ético de la Universidad
CES vy del Hospital Universitario don-
de se desarrollo el proyecto. El estudio
contd con la financiacion de la Direc-
cién de Gestion del Conocimiento de la
Universidad CES.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
y relacionadas con el embarazo

En total, se encuestaron 220 mujeres en
embarazo con alto riesgo obstétrico. En
su mayoria, (42,3 %) entre los 18 y 24
anos. El 58,1 % convivian en union libre
y el 22,7 % eran solteras.

Respecto al nivel de escolaridad, el
31,3% de las gestantes no tenian estu-
dios y el 26,4% alcanzaron a cursar la
primaria. La poblaciéon pertenecia en
su mayoria a estratos socioeconomicos
bajos (estratos uno, dos y tres), corres-
pondiendo esta cifra al 97,7% de las
participantes.

El 8,8% estaban en el primer trimes-
tre de gestacion y el 70% en el tercero.
Al indagar por los antecedentes gine-
co-obstétricos, el 14,5% habia tenido
abortos, y de este porcentaje, el 10,0 %
habia tenido entre tres y cinco. Una alta
proporcién de embarazadas en este es-
tudio present6 una baja adherencia a los
controles prenatales, siendo el 78,9 %,
pacientes no adherentes (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con alto riesgo obstétrico.

Medellin 2016 (N=220)

Variables N %
14a17 24 10,9%
18a24 93 42,3%
Edad ’
25a34 75 34,1 %
35 en adelante 28 12,7%
Casada 39 19,2%
Estado civil Soltera 46 22,7%
Union libre 118 58,1%
Sin estudios 63 31,3%
) ) Primaria 53 26,4%
Nivel de escolaridad )
Bachillerato 68 33,8%
Universitario 17 85%
Bajo 209 97,7 %
Estrato

Alto 5 2,3%
) No 188 85,5%

iHa tenido abortos? ]
Si 32 14,5 %
;,Cudntos abortos ha Ta3 27 90,0%
tenido? entre3y5 3 10,0%
Adherencia Adherente 23 21,17%
alos controles No adherente 86 78,9 %

Fuente: elaboracion propia.

La eclampsia fue el diagndstico de alto
riesgo obstétrico de mayor prevalencia
(26,8 %). E121,4 % presentaron amenaza
de aborto y el 11,4% tuvo ruptura pre-
matura de membranas.

En cuanto al peso materno, el 21,4 % te-
nia sobrepeso y bajo peso el 8,2 %. Res-
pecto al producto, el 11,8 % eran fetos
que presentaban restriccion del creci-
miento intrauterino. Con macrosomia
fueron reportados el 1,8 %.

Trastornos mentales en mujeres em-
barazadas de alto riesgo obstétrico

Segun los resultados del test MINI, el
episodio depresivo mayor (10,0%) y
el trastorno de ansiedad generalizada
(6,8%) fueron los trastornos mentales
con mayor prevalencia entre las emba-
razadas con alto riesgo obstétrico del es-
tudio (tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de trastornos mentales en embarazadas con alto riesgo obstétrico.

Medellin, 2016 (N=220)

Tipo de trastorno n %
Episodio depresivo mayor 22 10,0
Trastorno de ansiedad generalizada 15 6,8
Trastorno distimico 9 41
Trastorno de angustia 8 3,6
Trastorno afectivo bipolar 7 3,2
Estado por estrés postraumatico 5 23
Trastornos psicéticos 4 1,8
Trastorno antisocial de la personalidad 4 18
Fobia social (trastorno de ansiedad social) 4 1,8
Cualquier trastorno mental 59 26,8

Fuente: elaboracion propia.

En este grupo de mujeres, la prevalencia
de riesgo de suicidio fue del 11,4 %

Consumo de drogas y trastorno por
uso de sustancias en mujeres emba-
razadas con alto riesgo obstétrico

Al indagar por el consumo de sustan-
cias licitas e ilicitas, se encontraron pre-
valencias en el ultimo ano del 58,3 %
para el alcohol, las bebidas energéticas
(36,4 %), el cigarrillo (10,9 %) y la mari-

huana (6,4 %). Cabe resaltar que de estas
sustancias también se reportaron preva-
lencias de consumo en el ultimo mes a
la aplicacion del cuestionario (tabla 3).

Segun el cuestionario DAST 10, el 2,3 %
de las mujeres embarazadas consumido-
ras de drogas tiene un probable trastor-
no por consumo de sustancias y, segiin
la clasificacion del test AUDIT, el 1,5%
tenia un consumo de riesgo de alcohol.
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Tabla 3. Prevalencias de vida, afio y mes del consumo de sustancias psicoactivas en embarazadas

con alto riesgo obstétrico. Medellin 2016

Sres Preval.encia Pre\’lal.em:ia~ Preya!encia
de vida en el ultimo aiio en el ultimo mes
Alcohol 80,5% 58,3% 51%
Bebidas energéticas 432% 36,4 % 21,80%
Cigarrillo 22,7% 10,6 % 3,6%
Marihuana 13,2% 6,4% 1,8%
Tramadol* 10,5% 4,5% 32%
Cocaina 1,4% 0,9% 0,5%
Rivotril* 0,5% 0,5% 0,0%
Codeina* 1,8% 0,5% 0,5%
Zolpiden* 0,5% 0,5% 0,5%
Basuco 0,5% 0,0% 0,0%
Heroina 0,5% 0,0% 0,0%
Extasis 0,5% 0,0% 0,0%
Inhalables (Pegamento) 0,5% 0,0% 0,0%
Popper 09% 0,0% 0,0%
LSD 0,5% 0,0% 0,0%
Cualquier droga ilicita 14,1% 6,8% 1,8%
*Se indagd por consumo de estos medicamentos fuera de prescripcion médica.
Fuente: elaboracion propia.
No se encontraron asociaciones estadis- oxitocina—prolactina, modificaciones

ticamente significativas entre el consu-
mo de drogas y la morbilidad obstétrica.

Discusion

El embarazo constituye un aconteci-
miento excepcional en la vida de las
mujeres, pudiendo desencadenar emo-
ciones, sensaciones corporales intensas,
diversas respuestas psicologicas (18) y
reactivar memorias traumdticas previas
(exploraciones ginecobstétricas, parto,
cesarea) (19). Ademads, determinados
cambios hormonales pueden influir en
la expresion de algunos trastornos men-
tales (déficit de actividad del eje hipo-

talamo-hipofisis-adrenal,  interaccion

hormonales derivadas del alumbra-
miento) (20).

Durante esta etapa existen factores que
incrementan el riesgo de consumo de
sustancias. Respecto al consumo de al-
cohol, este se asocia con la etapa del
embarazo; existe mayor prevalencia de
consumo en el primer trimestre (21).
Otros factores de riesgo incluyen varia-
bles sociodemogrificas asociadas con el
consumo de alcohol en poblacion adul-
ta, tales como la edad, estado civil nivel
educativo e ingresos (22). De igual for-
ma, un estudio realizado por Onah et
al. ha confirmado la vulnerabilidad de
las mujeres embarazadas en entornos
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periurbanos de bajos ingresos para abu-
so de alcohol y otras drogas; y encontro,
ademas, la asociacion entre el diagnosti-
co de depresion y ansiedad, el suicidio y
el uso de alcohol y otras drogas (23).

Con respecto alos trastornos psiquiatri-
cos, durante el embarazo se han encon-
trado tasas de prevalencia que oscilan
entre el 10 % al 41%, en paises de bajos
y medianos ingresos (24). En Vietnam
se encontraron prevalencias para cual-
quier trastorno mental del 22,4 % en el
embarazo tempranoy 10,7 % en el tardio
(25). En nuestro estudio, la prevalencia
para cualquier trastorno mental fue del
26,8 %, que estd dentro del rango en-
contrado en paises en desarrollo como
el nuestro.

Sin embargo, existen estudios que re-
portan prevalencias mas altas de trastor-
nos mentales durante el embarazo. Una
investigacion realizada en 330 mujeres
embarazadas de Brasil dio cuenta que la
prevalencia de probabilidad de un tras-
torno mental fue de 57,1 % (26).

Con respecto a la prevalencia de riesgo
de suicidio, historicamente se concebia
la gestacién como un factor protector
contra este, pero se ha ido demostran-
do que la ideacién suicida es una com-
plicaciéon frecuente de la gestacion en
mujeres en paises en vias de desarrollo
y desarrollados (27); al respecto, se en-
cuentran tasas en el mundo occidental
que oscilan entre 13,1% al 33% (28).
Este hallazgo fue un poco menor en el
actual estudio, en el cual la prevalencia
de riesgo de suicidio fue de 11,4 %.

De otro lado, la depresion es el trastor-
no psiquiatrico cominmente asociado

con el embarazo (29). A nivel mundial,
estudios han mostrado que del 10% a
16 % de mujeres en embarazo cumplen
criterios para trastorno depresivo mayor
(12). En lo que respecta a este trastor-
no mental en el embarazo en poblacion
colombiana, en la ciudad de Santa Mar-
ta en el 2013, se public un estudio por
Ceballos y colegas en gestantes de 14 a
19 afios, el cual reveld una prevalencia
de depresion de 33,4 % (30). Este estudio
report6 prevalencias de trastornos del
afecto (depresion y distimia) del 14,1 %.
Los trastornos de ansiedad durante el
embarazo no han sido tan estudiados
como la depresion, sin embargo, se en-
cuentran algunos estudios que los men-
cionan. En lo que respecta a trastorno de
ansiedad generalizada, a nivel mundial
se ha visto una prevalencia de 8,5% a
10,5% durante el embarazo (31). Lo re-
portado en este estudio alcanzd el 6,9 %;
estas diferencias pueden estar relaciona-
das con la sensibilidad y especificidad de
los instrumentos utilizados.

Con respecto al trastorno bipolar y psi-
cotico, en este estudio se encontré 3,2 %
y el 1,8 %, respectivamente, lo cual estd
por encima de lo hallado en otro estudio
que reportd prevalencias de 2,8% para
trastorno bipolar y 0,4 % para trastorno
psicético (32).

Otros trastornos mentales (fobias, tras-
tornos de personalidad, trastornos de
alimentacion, retraso mental) en muje-
res embarazadas han sido poco explo-
rados y los estudios realizados, refieren
que son raramente encontrados (33).

En este estudio, las prevalencias para
consumo de alcohol, cigarrillo, mari-
huana y cocaina se dieron para el ultimo
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afo y el ultimo mes, periodos en donde
las mujeres estaban embarazadas, pues
el 8,8% estaban en el primer trimestre
de gestacion y el 70 % en el tercero.

Es de especial importancia destacar que
en este estudio el 2,3% de las mujeres
embarazadas tenian un probable tras-
torno por consumo de sustancias segin
el DAST10 y 1,5% presentaron un con-
sumo de riesgo para el alcohol segun el
AUDIT. Estos hallazgos son de relevancia
en el embarazo, no solo por el manteni-
miento en el consumo que puede darse,
debido a los aspectos relacionados con la
dependencia (tolerancia y sindrome de
abstinencia), con todas las implicaciones
que esto tiene para la madre y el produc-
to, sino también por la mayor reproba-
cion y rechazo que reciben al mantener
el consumo durante esta etapa de su ci-
clo vital en la cual se asume que la madre
serd cuidadosa e intentara mantener su
bienestar como el del producto.

En relacion con el consumo de alcohol,
el 5,1 % de las mujeres embarazadas del
actual estudio habian consumido esta
sustancia el mes anterior a la realizacién
de la encuesta y cualquier droga ilicita
1,8 %, datos por debajo de lo reportado
por el National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH) que en el 2010 hallé
prevalencias en el ultimo mes del 10,8 %
para el alcohol y 4,4 % para alguna sus-
tancia psicoactiva ilegal (34).

También, se establecieron prevalen-
cias en el dltimo ano para el alcohol del
58,3%, lo cual se asemeja a las cifras
informadas en otros paises de América
Latina, que van de 40,6 % a 63,1% (35,
36, 37). El consumo de alcohol en el em-
barazo esta relacionado con lo que los
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expertos han denominado trastornos
del espectro alcohdlico fetal (38, 39).

En relacion con el tabaco, diferentes
estudios han demostrado que la mayor
prevalencia de consumo de esta sustan-
cia durante la gestacion se da en muje-
res jovenes, con baja instruccion edu-
cacional. No se conoce con exactitud
cudl es el nimero de mujeres que fuman
durante el embarazo y es dificil su eva-
luacién, ya que muchas de ellas niegan
ser fumadoras en sus primeras consultas
médicas. En Espana, la prevalencia de
mujeres gestantes fumadoras es de 30 %
a 35%. En Argentina la prevalencia de
tabaquismo en una muestra encuestada
de 678 embarazadas fue del 19,8 % (40).
En el presente estudio, la prevalencia de
aflo y ultimo mes son bajas (10,6% y
3,6 %, respectivamente). El consumo de
tabaco durante el embarazo se ha aso-
ciado a mayor riesgo de aborto espon-
taneo, embarazo ectopico, restriccion
intrauterino,
prematura de membranas, parto de pre-
término, placenta previa, estados de hi-
percoagulabilidad con mayor riesgo de
trombosis, desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta y muerte fetal
intrauterina (41, 42).

del crecimiento rotura

En relacién con el consumo de otras
sustancias psicoactivas durante el emba-
razo, la “Encuesta Nacional de Hogares
sobre Drogas de Abuso’ realizada en
Estados Unidos reporto cifras en el ulti-
mo mes del 4,4 %, en el que la droga de
abuso mas consumida fue la marihuana
(2,8 %). Garcia-Algar et al. (43) estudia-
ron la exposicion fetal a drogas de abu-
so a través del analisis del meconio de
1209 recién nacidos en el Hospital del
Mar (Barcelona, Espafia) y demostraron
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una positividad del 10,9 % del total, con
una prevalencia especifica de exposicion
fetal a heroina (4,7 %), cocaina (2,6 %) y
cannabis (5,3 %). En San Pablo (Brasil),
se estudiaron 1000 adolescentes emba-
razadas; mediante el estudio del cabello
se evidencio el uso de drogas en el tercer
trimestre (marihuana 4 %, cocaina 1,7 %
y ambas 0,3 %) (44). Estudios realizados
por Magri et al. (45), en Uruguay en una
muestra de 900 mujeres embarazadas,
reportaron consumo de drogas durante
la gestacion de 16,5% para tranquili-
zantes, 68 % de cafeina (mas de 400 mg/
dia), 1,5% de marihuana y 0,4 % de pas-
ta base. Prevalencias todas estas supe-
riores a lo hallado por nosotros, excepto
para la marihuana donde encontramos
una prevalencia de ultimo afio del 6,4 %
y tltimo mes del 1,8 %.

Drogas como la marihuana durante el
embarazo se ha asociado a retraso en el
crecimiento intrauterino y bajo peso al
nacer (46), gastrosquisis (47), aunque
los estudios no son concluyentes y algu-
nos los contradicen.

En las mujeres gestantes de este estudio
también se encontré consumo de medi-
camentos sin prescripcion médica (clo-
nazepan, tramadol y zolpiden). Aunque
no se encontraron estudios epidemiol6-
gicos que permitieran comparar los re-
sultados, si es importante anotar que el
consumo de sustancias como las benzo-
diacepinas durante el periodo gestacio-
nal se ha asociado a sedacion neonatal
y sindrome de abstinencia en el recién
nacido. También se han descrito varios
tipos de malformaciones congénitas
asociadas al uso de benzodiacepinas du-
rante el primer trimestre de la gestacion:
defectos de la fusion o del cierre de la

cavidad oral (fisura o hendidura palati-
na o labio leporino) son los que con mas
frecuencia y consistencia se han relacio-
nado con su uso (48).

Igualmente, el consumo de derivados
opiaceo, durante el embarazo se ha aso-
ciado a sindrome de abstinencia neona-
tal, defectos del tubo neural, defectos
congénitos del corazon, gastrosquisis,
muerte fetal y parto prematuro (49, 50).

Con respecto al consumo de alcohol du-
rante el embarazo, C. H. Tan et al. repor-
taron en un estudio en Estados Unidos,
que una de cada 10 mujeres informd
haber consumido alcohol en los tltimos
30 dias y una de cada 33 informo haber
bebido en exceso (51). Este estudio en-
contré prevalencias de consumo en el
ultimo afio del 58,3 %.

Las sustancias energizantes, que tan
bien se reportaron en este estudio, con-
tienen multiples componentes en los
que se encuentran las metilxantinas,
los aminodcidos, taurina y L-carnitina,
y el carbohidrato glucuronolactona, ca-
feina y guarand. Esta altima sustancia
en muchas bebidas reemplaza la cafei-
na y la promocionan como mads segu-
ras, por tratarse de un extracto vegetal;
pero cada gramo de guarana posee 36,8
mg de cafeina, 2,2 mg de teobromina y
1,1 mg de teofilina, por lo cual su po-
tencial téxico no disminuye. La cafeina
tiene conocidos efectos toxicos a gran-
des concentraciones. Estudios de casos
han reportado que pueden constituir
un mayor riesgo de aborto espontaneo
(52), retardo en el crecimiento intraute-
rino y bajo peso al nacer (53). Estudios
en animales han reportado malforma-
ciones congénitas (54).
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Otro de los principales componentes de
las bebidas energizantes es la glucosa,
usualmente presente en altas concentra-
ciones, que también puede ser perjudi-
cial en las mujeres embarazadas y pro-
ducir diabetes gestacional (55).

Conclusiones y limitaciones

En conclusiéon, los hallazgos de este
estudio dan cuenta de la presencia de
trastornos mentales y de consumo de
sustancias psicoactivas en mujeres em-
barazadas, incluyendo la existencia de
posibles trastornos por uso de drogas y
advierten la necesidad de incluir en los
protocolos de atencién de la mujer ges-
tante la exploracion de estos aspectos,
incluido el tamizaje de drogas en orina,
dadas las implicaciones que para la salud
publica tiene el consumo de sustancias
psicoactivas y la presencia de trastornos
mentales durante el embarazo.

Nuevas investigaciones en nuestro
medio, tendran que profundizar en la
morbilidad ocasionada por el consu-
mo de drogas en el embarazo, tanto en
la madre como en el producto, dado
lo hallado en este estudio, en el que se
evidencia consumo de alcohol, taba-
co, bebidas energizantes, marihuana,
tramadol y cocaina en este grupo po-
blacional. Durante el embarazo la reco-
mendacion es la abstinencia total, por
la fuerte evidencia que existe sobre los
riesgos y consecuencias del uso de dro-
gas y por ello es fundamental prevenir
el consumo e intervenir tempranamen-
te a las consumidoras, ayudandoles a
dejar de consumir.
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En cuanto a las limitaciones, hay que
anotar que aunque el diagndstico de
trastorno mental se realiz6 por medio
de entrevista clinica estructurada me-
diante el International Neuropsychiatric
Interview (MINI), lo que en principio da
mayor confiabilidad al estudio, el diag-
ndstico de consumo de drogas se hizo
por autoinforme y no incluyo el analisis
toxicolégico, lo que puede no reflejar de
manera real la existencia de esta proble-
matica, mds en este grupo poblacional,
por el miedo a la critica, la estigmatiza-
cion y las acciones legales para proteger
al bebé en su nacimiento.

Igualmente, debe mencionarse que par-
te de la investigacion comprendio la
revision de historias clinicas de las pa-
cientes, en las que se pudieron presentar
subregistros en algunos de los hallazgos
clinicos de interés.
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