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a la Línea de Investigación ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS, ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA RESPIRATORIO, ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN, SALUD PÚBLICA, ENFERMERÍA EN LA 
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, ADMINISTRACIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA DEL 
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REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 2 

SÍNDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL DEBIDO AL CONSUMO MATERNO DE DROGAS 

RESUMEN 

Introducción: El síndrome de abstinencia neonatal es un conjunto de manifestaciones clínicas 
que se presentan en el feto luego del nacimiento por la exposición a sustancias psicotrópicas 
durante su etapa gestacional, al estar expuesta a estas sustancias que le llegan a través de la 
placenta el feto se adapta a ella, convirtiéndose así también en un adicto, este síndrome se da 
en el 66% de los casos de nacidos vivos. El síndrome comenzará en el recién nacido, poco 
después del nacimiento y su agresividad dependerá de la droga que la madre haya 
consumido, el tiempo de exposición, el tipo de anestesia, madures y estado nutricional del 
recién nacido. El Objetivo de la investigación fue conocer el tipo de sustancias más utilizado en 
el Síndrome de abstinencia neonatal. Mediante la revisión de la metodología bibliográfica del 
presente trabajo de investigación que tiene un enfoque bibliográfico documental, 
cuantitativo, descriptivo, no experimental, para el desarrollo del mismo se realizó búsqueda 
de publicaciones científicas e investigaciones de los últimos años sobre el síndrome de 
abstinencia neonatal ocasionado por el consumo materno de drogas. Para obtener los datos 
de esta investigación se hizo una revisión bibliográfica en fuentes confiables como: revistas y 
artículos científicos, documentos e investigaciones acerca del tema. En conclusión se puede 
determinar que las sustancias psicotrópicas más utilizadas son: marihuana, cocaína, opiáceos, 
cristal, citalopram, nicotina y cafeína, siendo la marihuana la de mayor prevalencia usada por 
las mujeres durante el embarazo, cada una de estas drogas ocasionan ya sea nacimientos 
prematuros, niños con bajo peso al nacer y síndrome de abstinencia, provocando 
manifestaciones clínicas como irritabilidad, reflejos hiperactivos, temblores, aumento de peso 
de forma lenta, fiebre, problemas para dormir, diarrea, hasta graves como el síndrome de 
dificultad respiratoria, convulsiones e inclusive la muerte. 

PALABRAS CLAVE: Drogas, síndrome de abstinencia neonatal, consumo materno de drogas. 

NEONATAL ABSTINENCE SYNDROME DUE TO MATERNAL CONSUMPTION OF DRUGS 

ABSTRACT 

Introduction: The neonatal abstinence syndrome is a set of clinical manifestations that occur 
in the fetus after birth by exposure to psychotropic substances during their gestational stage, 
to be exposed to these substances that come through the placenta the fetus adapts to She, 
thus also becoming an addict, this syndrome occurs in 66% of the cases of live births. The 
syndrome will begin in the newborn, shortly after birth and its aggressiveness will depend on 
the drug that the mother has consumed, the time of exposure, the type of anesthesia, 
maturity and nutritional status of the newborn. 

The objective of the research was to know the type of substances most used in the neonatal 
abstinence syndrome. 
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By reviewing the bibliographic methodology of this research work that has a documentary, 
quantitative, descriptive, non-experimental bibliographical approach, for the development of 
the same, a search of scientific publications and research of recent years on the syndrome of 
neonatal abstinence was carried out. for maternal drug use. To obtain the data of this 
research, a bibliographic review was made in reliable sources such as: scientific journals and 
articles, documents and research on the subject. In conclusion it can be determined that the 
most commonly used psychotropic substances are: marijuana, cocaine, opiates, crystal, 
citalopram, nicotine and caffeine, marijuana being the most prevalent used by women during 
pregnancy, each of these drugs cause either premature births, children with low birth weight 
and withdrawal syndrome, causing clinical manifestations such as irritability, hyperactive 
reflexes, tremors, slow weight gain, fever, trouble sleeping, diarrhea, even severe respiratory 
distress syndrome, seizures and even death. 

KEYWORDS: Drugs, neonatal abstinence syndrome, maternal drug use. 

INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud, las drogas son sustancias químicas que 
introducidas en el organismo del individuo pueden causar una dependencia o adicción a las 
mismas sustancias, ocasionando en la persona diferentes manifestaciones clínicas, desde 
alucinaciones hasta la muerte. 

Cuando una mujer que está en edad fértil consume drogas legales o ilegales y en especial 
durante el embarazo ocasiona alteraciones psicosociales y clínicas el recién nacido, llamado 
Síndrome de Abstinencia Neonatal con sus siglas SAN. 

El síndrome de abstinencia neonatal son un conjunto de manifestaciones clínicas que se 
presentan en el feto luego del nacimiento por la exposición a sustancias psicotrópicas durante 
su etapa gestacional, al estar expuesta a estas sustancias que le llegan a través de la placenta 
el feto se adapta a ella, convirtiéndose así también en un adicto, este síndrome se da en el 
66% de los casos de nacidos vivos. 

Después del alumbramiento, cuando el recién nacido no recibe del lecho materno la sustancia 
a la que estaba expuesto se crea una hiperestimulación del sistema nervioso central, 
generándole al recién nacido numerosas manifestaciones psicológicas y repercusiones 
clínicas. El síndrome comenzará en el recién nacido, poco después del nacimiento y su 
agresividad dependerá de la droga que la madre haya consumido, el tiempo de exposición, la 
madures y estado nutricional del recién nacido. La detección temprana del síndrome de 
abstinencia neonatal, permitirá una adecuada valoración de las manifestaciones clínicas del 
recién nacido, lo que permitirá un oportuno proceso de atención de enfermería, 
contribuyendo así al bienestar del recién nacido y su pronta recuperación. 

En el primer capítulo se desarrollará el problema de la investigación, en el mismo se citarán la 
problemática por la cual se decidió desarrollar la presente investigación, en el mismo se 
mostrará las consecuencias que tiene el síndrome de abstinencia en los niños, seguido se 
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formulará el objetivo general y los objetivos específicos que tiene la investigación, finalizando 
con la justificación de este trabajo investigativo. 

En el segundo capítulo se planteará el marco teórico de la investigación, donde se desarrollará 
el tema, empezando por los antecedentes históricos de la enfermedad, posterior a esto se 
realizara la fundamentación teórica, donde se llevará a cabo el desarrollo de la enfermedad, 
qué es, sus causas, el tipo de drogas utilizados por las gestantes, la sintomatología y 
diagnóstico, luego se realizará el marco teórico que se desarrolla por medio de diferentes 
conceptos basados en el tema que se está investigando. 

En el tercer capítulo se realizará la estructuración de la metodología de la investigación, el tipo 
de investigación, el enfoque, método y análisis documental, luego se realizará el desarrollo de 
la investigación, el mismo que se compone de varias investigaciones citadas y encontradas a 
nivel mundial, para finalizar el trabajo se realiza las debidas conclusiones del tema, basados 
en los objetivos de la investigación. 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las drogas son unas sustancias químicas y naturales, que al introducirlas en el organismo 
pueden alterar el estado físico y psíquico de la persona, causando dependencia o estimulación 
en el sistema nervioso, las mismas que son capaces de producir modificaciones en una o 
varias funciones del organismo, en el comportamiento normal del individuo. Según la 
atención integral a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) los efectos que tiene la 
drogadicción de la madre en el feto son diferentes, ya que afecta a la organogénesis y 
morfogénesis del mismo o el crecimiento del feto, condicionando la presencia de 
malformaciones, patologías neurológicas y alteraciones del desarrollo. Las drogas pasan a 
través de la placenta mediante el contacto del cordón umbilical con la circulación de la 
gestante, por ello estas sustancias provocan también adicción y dependencia en el feto, esto 
causa que al nacer el sistema nervioso se hiperestimule dando lugar a los síntomas de 
abstinencia. (AIEPI, 2011) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) El consumo de sustancias psicotrópicas y 
estupefacientes provocan adicción en la mujer gestante, lo que representa un problema de 
salud pública y sanitaria con graves consecuencias clínicas, sociales y psicológicas tanto para 
la madre como para el recién nacido. (Organización Mundial de la Salud, 2014) 

Las consecuencias del Síndrome de abstinencia neonatal (SAN), provocan una serie de 
manifestaciones clínicas en(Londoño Restrepo & Aristizábal Echeverry, 2016) el recién nacido a 
nivel del sistema nervioso central causan síntomas como: tensión exagerada del tono 
muscular (hipertonía), fiebre elevada. Se encuentran irritables, etc., manifestaciones 
gastrointestinales como: náuseas, vómito, evacuan con frecuencia, y otras manifestaciones 
como: aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea), irritación cutánea y cambios en su 
conducta causado por la adicción que presentan los neonatos. (Barrero & Escalera, 2015) 

9

U R K N DUPROYECTO SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL ELI-MABEL corregido.doc (D51180080) 



Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el 1,2 millones de mujeres, que se 
encuentran en edad reproductiva o 

fértil, tienen problemas asociados al uso de drogas, un estudio en Colombia reportó un 
aumento del 3,5% en 

el consumo de sustancias como marihuana éxtasis o heroína en personas entre los 15 y 65 
años de edad, 

lo cual sugiere que hubo un total de 80 casos de mujeres embarazadas consumidoras de 
sustancias entre el 2011 y el 2016. En 

Estados Unidos, para el año 2010, se encontró que hasta el 92% de las mujeres consumidoras 
se hallan entre los 15 y los 45 años de edad. Un 4.4% de 

las mujeres, en estado de embarazo, habían usado alguna sustancia nociva: tabaco 16,4 %, 
marihuana 11%, alcohol 10.8% y, 

en menor proporción, cocaína1.1%. ( 

Zapata, Rendón , & Barrouet, 2017) 

En Ecuador según datos registrados mediante un estudio en el Hospital Materno Infantil 
Mariana de Jesús de la ciudad de Guayaquil, la frecuencia de mujeres gestantes con adicción a 
las drogas y a estupefacientes cada vez aumenta, por lo que se pronostica un incremento de 
recién nacidos con síndrome de abstinencia por uso de drogas y por lo tanto de las 
complicaciones de la enfermedad. Según los reportes del Departamento de Estadística e 
Informática del hospital en el año 2014 se reportó un incremento del número de casos de SAN 
(71 pacientes) en relación al año 2013 (66 pacientes). (Guaigua López, 2017) 

Al conocer la clínica del síndrome de abstinencia neonatal, sus diferentes manifestaciones y la 
importancia del tema planteado, se pudo visualizar elementos útiles para un abordaje 
integral. Por lo que se planteó realizar una revisión bibliográfica sobre el Síndrome de 
Abstinencia Neonatal debido al consumo materno de drogas, de este tema surge la siguiente 
interrogante: 

¿Cómo el consumo materno de drogas ocasiona Síndrome de abstinencia neonatal? 

1.2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

1.1.1 Objetivo general 

Conocer el tipo de sustancias más utilizado en el Síndrome de abstinencia neonatal. 

1.1.2 Objetivos específicos 

• Describir cuales son las sustancias psicotrópicas más utilizadas por las gestantes que causan 
el Síndrome de abstinencia neonatal. 
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• Identificar las manifestaciones clínicas más frecuentes en el Síndrome de abstinencia 
neonatal. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Realizar este trabajo bibliográfico es de suma importancia, ya que nos permite conocer las 
alternaciones que se producen, y como mejorar la calidad de vida de los neonatos con 
síndrome de abstinencia neonatal de una manera satisfactoria, considerando que un mal 
tratamiento del síndrome llevará al neonato a tener alteraciones clínicas graves que le podría 
ocasionar la muerte. 

Resulta favorable la elaboración del trabajo de titulación, debido a la información bibliográfica 
recolectada del medio, la misma que facilita la obtención de conocimientos sobre la 
enfermedad, y que ayudará a conocer sobre las manifestaciones clínicas del mismo y así 
poder mejorar las condiciones de salud de los neonatos. 

Es fundamental el conocimiento de las consecuencias que tiene el usar de sustancias 
psicotrópicas licitas o ilícitas en el embarazo así como el manejo de la madre y el feto. La 
presente investigación considerará las principales complicaciones que provocan el consumo 
de drogas en los recién nacidos, mediante el estudio bibliográfico de datos estadísticos, para 
este estudio documental, el mismo que proporcionará la información para que las madres 
gestantes conozcan sobre las consecuencias del uso de drogas durante el embarazo y de esta 
manera eviten que los niños nazcan con síndrome de abstinencia. 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2. 1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El uso indebido de los opioides se da desde la antigüedad en las civilizaciones de 
Mesopotamia (3400 A.C.), se encontraron registros de dependencia a sustancias psicotrópicas 
de finales del siglo 18. La adicción a los opioides se hizo común desde la producción 
comercial, ya que la morfina se aisló en 1804 y la heroína la sintetizaron en 1874. (Gálvez et al., 
2014) 

En el siglo XIX se vio un incremento en la adicción por parte de las mujeres a la heroína y a la 
morfina, pero no se cría que los neonatos estaban afectados, puesto que se pensaba que el 
uso de morfina en las mujeres producía la disminución del deseo sexual y la esterilidad. Ese 
mito se corrigió tras aparecer el primer caso de un recién nacido con cuadro clínico de 
abstinencia a opiáceos en el año de 1875 el mismo que fue diagnosticado con morfinismo 
congénito. (Porcel & Ortega, Síndrome de abstinencia neonatal: evolución en los últimos 10 
años, 2014) 

Posterior al primer caso de abstinencia, se produjeron incrementos de casos con reportes 
parecidos, sin embargo los nuevos casos de neonatos fallecieron y no se pudo ofrecer un 
tratamiento específico para la abstinencia hasta 1903, cuando salió un informe médico que 
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detallaba la sobrevida de un neonato luego del tratamiento a base de morfina. El morfinismo 
congénito siguió siendo la curiosidad médica hasta el años de 1947, donde se reportó un 
tratamiento exitoso en las convulsiones de un infante con morfinismo congénito, desde ese 
momento el incremento de casos de morfinismo congénito y de la relación con la 
morbimortalidad, se atrajo la atención de los obstetras y también de los pediatras. 
Posteriormente el morfinismo congénito fue renombrado como síndrome de abstinencia 
neonatal. (Porcel & Ortega, Síndrome de abstinencia neonatal: evolución en los últimos 10 
años, 2014) 

Como tratamiento de sustitución de la adicción a los opioides fue introducida la metadona en 
el año de 1964. Al inicio se pensaba que usar metadona durante el embarazo no causaría 
abstinencia en neonatos, sin embargo tras el uso y las experiencias posteriores contrariaron 
la impresión inicial. Como una alternativa de la metadona fue aprobada la buprenorfina para 
la adicción a los opiáceos, tanto en Europa en 1996, como en Estados Unidos en el 2002, pero 
el uso de la buprenorfina en el embarazo también ha dado resultado que causa Síndrome de 
Abstinencia Neonatal. 

La Dra. Loretta Finnegan en 1969 describió el síndrome de abstinencia y creó 

la escala de Finnegan como herramienta diagnóstica y terapéutica, sin embargo fue critica por 
su extensión y complejidad por ello se desarrolló una versión modificada que es la usada en la 
actualidad. ( 

Porcel & Ortega, 2014) 

2.1.1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

DROGA: Según la OMS: "Droga" es toda sustancia que al introducirse por cualquier medio de 
administración en el cuerpo, ocasiona una alteración del organismo de la persona, cambiando 
el 

0: http://www.oocities.org/marcelah_arg/qdroga.pdf 61% 

funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, además es susceptible de generar 
dependencia tanto psicológica como física o en ambas. ( 

Organización Mundial de la Salud, 2015) 

ADICCIÓN: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad física y 
psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o 
relación. Se caracteriza por un conjunto de signos y síntomas, en los que se involucran 
factores biológicos, genéticos, psicológicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal, 
caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negación 
ante la enfermedad. (Consejo Nacional sobre Adicciones, 2008) 

SÍNDROME DE 
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ABSTINENCIA NEONATAL: 

0: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007313.htm 100% 

Es un grupo de 

problemas que ocurren en un recién nacido que estuvo expuesto a 

drogas adictivas 

opiáceas mientras estaba en el útero de la madre. ( 

Children´s Health, 2017) 

FISIOLOGÍA NEONATAL 

La fisiología del feto cambia producto del nacimiento, el mismo debe adaptarse a todos estos 
cambios para poder evolucionar y sobrevivir en el medio; ocurren modificaciones en el 
mecanismo de la homeostasis, maduración de los diferentes órganos y sistemas. 

FISIOLOGÍA DEL SISTEMA NERVIOSO 

El sistema nervioso se desarrolla completamente a las 28 semanas de gestación, pero aún no 
funciona correctamente, a los siete meses de edad gestacional ya están desarrolladas todas 
las neuronas y pasada ésta edad ya no se forman nuevamente éstas células. El sistema 
nervioso autónomo y las estructuras subcorticales son las partes más desarrolladas, 
resaltando la hipertonía, irritabilidad y la regurgitación; permitiéndole cumplir las funciones 
básicas para sobrevivir como: respirar y alimentarse; el proceso de lipólisis interviene en al 
termorregulación del recién nacido, pero 

el calor obtenido de la grasa parda en el neonato pretérmino se ve disminuido. 

Las células neuronales al nacer se encuentran disfuncionales e inmaduras, con un proceso de 
mielinización escaso y vascularización nerviosa, los mismos que se desarrollan conforme el 
niño va creciendo y completando su desarrollo. (Yuquis & Yuquis, 2016) 

FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

La adaptación pulmonar es uno de los mecanismos de suma importancia para el niño, puesto 
que la placenta sustituye al aparato respiratorio del feto, la misma que le ayuda con la 
oxigenación durante el período de gestación. El intercambio gaseoso empieza su 
funcionamiento luego de que se completa la maduración pulmonar. Al nacer el líquido 
pulmonar es retraído por el surfactante y el óxido nítrico; evitando que los alveolos se 
colapsen y poder facilitar su correcta 

expansión, permitiendo que los bronquios aspiren aire que llena los alveolos pulmonares, 
generando de esta manera la primera respiración. 

13

U R K N DUPROYECTO SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL ELI-MABEL corregido.doc (D51180080) 



En el transcurso de 

las dos primeras horas de nacido la frecuencia respiratoria normal es de 60 rpm y luego se 
regulariza a 30-40 rpm, 

cuando se excede estos valores está indicando que hay una enfermedad cardíaca, pulmonar o 
metabólica. (Yuquis & Yuquis, 2016) 

FISIOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Este sistema cardiovascular se desarrolla completamente durante la 8va y 10ma semana de 
gestación, el ventrículo derecho se encarga de circulación sanguínea de la parte inferior del 
cuerpo, principalmente, de la placenta. Al momento del nacimiento el gasto cardíaco se 
incrementa significativamente en el ventrículo izquierdo que en el derecho, debido a la 
contractibilidad cardíaca. La frecuencia cardíaca en un neonato es de 160 lpm y se normaliza a 
los 5 o 10 

minutos de vida extrauterina, siendo 130 lpm en la primera hora de nacimiento y existe una 
variabilidad media de 82-175 lpm. El cierre funcional del conducto arterioso es variable, se 
inicia fisiológicamente a partir de las 4 u 12 horas de vida y se cierra completamente a las 96 
horas. (Yuquis & Yuquis, 2016) 

FISIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO 

El 

sistema digestivo completa su desarrollo a las 24 semanas de gestación. Al nacer debido a la 
baja disposición de hormonas y enzimas este sistema no está apto para completar su 
funcionamiento. 

El recién nacido se alimenta durante los primeros meses por medio de la lactancia materna y 
de los dos actos reflejos involuntarios, el de deglución y el de succión. El reflejo de succión 
está estimulado a los 20 o 30 minutos después del nacimiento. Por otro lado el reflejo y el 
reflujo gastronómico son frecuentes por la ausencia de tono del cardias. Entre las semanas 5 y 
6 de gestación aparece el esófago primitivo. Cuando el feto alcanza la semana 37 de 
gestación. Él es capaz de 

deglutir y mantener un porcentaje de 500ml de líquido amniótico. El páncreas es el encargado 
de producir las enzimas amilasa y lipasa, en el neonato existe déficit de estas enzimas, 
produciendo esteatorrea. El hígado es disfuncional debido a la falta de inducción enzimática, 
reflejándose como ictericia fisiológica, también es el órgano 

principal para la producción de la hematopoyesis. Para mantener la temperatura y la 
respiración el recién nacido se consume los depósitos de glucógeno y utiliza esta glucosa. 
(Yuquis & Yuquis, 2016) 

FISIOLOGÍA DEL SISTEMA INMUNE 
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El sistema inmunológico en el recién nacido 

se clasifica en dos mecanismos: innatos o inespecíficos y adaptativos o específicos. La 
respuesta innata 

es la que evita el paso de los agentes patógenos en el cuerpo. 

Los elementos celulares, complemento, citoquinas, factores de coagulación y reactantes de 
fase aguda 

se encuentran disminuidos en el neonato. Los linfocitos T y B forman la respuesta adquirida 
en los niños y células linfáticas focales. En el neonato se encuentra incompleta la función 
inmune tipo B y T, por lo cual se delimita la activación y proliferación, dejándolos 
inmunodeprimidos ocasionando que estos adquieran infecciones por virus o diferentes 
bacterias. (Yuquis & Yuquis, 2016) 

SINDROME DE ABSTINENCIA 

El Síndrome de abstinencia neonatal es un conjunto de síntomas que presenta el recién 
nacido 

luego de que 

se le ha retirado las drogas que le ocasionan adicción, las mismas que han sido consumida 
por las madres, pasando por medio de la circulación. En la actualidad 

el consumo de estas sustancias psicotrópicas ocasiona 

uno de los problemas sanitarios más importantes en nuestra sociedad. El uso de drogas por 
parte de las mujeres embarazadas es una situación 

que implica graves consecuencias para los recién nacidos. ( 

Porcel , Sindrome de abstinencia neonatal, 2014)} 

CAUSAS 

• El tipo de droga consumida por las gestantes. 

• El límite de tiempo que ha transcurrido entre la última dosis consumida de drogas y el parto. 

• La vida que tiene la droga dentro del organismo luego de dejar su exposición a la misma. 

DIAGNÓSTICO: Dentro del diagnóstico se tiene: 

▪ 

0: PROYECTO SINDROME DE ABSTINENCIA.docx 88% 
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Diagnóstico de sospecha: Existen diversas dificultades para identificar al recién nacido 
expuesto a drogas 

dentro del vientre, por lo que se debe sospechar: 

• Madres con signos de adicción. 

• 

Puérperas que desean abandonar el hospital inmediatamente después del parto. 

• Madres 

que no han tenido una correcta atención prenatal. 

• La historia psicosocial materna que sugiera relación con drogas. 

• Madres que reclaman medicación de forma frecuente y en grandes dosis, debido a la 
adicción. 

▪ 

Diagnóstico clínico: Las manifestaciones clínicas del síndrome de abstinencia neonatal son 
diferentes debido al tipo de sustancias usadas, 

0: http://www.ugr.es/~juberos/Curriculum/AN57.pdf 66% 

metabolismo y excreción de la droga y sus metabolitos. 

Si el periodo de tiempo entre el uso materno de la sustancia y el parto es mayor de 1 
semana, es baja la incidencia de abstinencia neonatal. El inicio de la sintomatología puede 
comenzar precozmente entre las 3 - 12 horas de vida (etanol), o 

puede ser tardía a las 48-72 horas de vida ( 

metadona). (Barrero & Escalera, Síndrome de abstinencia neonatal, 2015) 

SÍNTOMAS 

La sintomatología la abstinencia neonatal son variados debido a las sustancias usadas en la 
gestación y pueden ser: 

SÍNTOMAS PRECOCES 

• Estrés fetal ocasionando evacuaciones de meconio y aumentando la posibilidad de 
aspiraciones. 

• Cuando se valora el apgar salga con resultados bajos- 
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• Prematuridad ocasionada por consumo (anfetaminas). 

• Nacimientos con 

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

• Perímetro cefálico 

disminuido. 

• Las malformaciones congénitas aumentan significativamente. 

• Infartos cerebrales generalmente ocasionados por las anfetaminas. 

• Cambio en el sistema neurológico del niño. 

• Síndrome de abstinencia ocasionado por: ( 

Benzodiacepinas, anfetaminas, cocaína, alcohol, barbitúricos, heroína, morfina, codeína). 

SINTOMAS TARDIOS 

• 

Los individuos se vuelven irritables ( 

agresividad, hiperactividad) 

• Retrasos madurativos 

• Retraso pondoestatural 

• Muerte súbita del lactante 

debido a la exposición con cocaína. 

• El síndrome de abstinencia generalmente se manifiesta entre las 24 a 48 horas después del 
parto: 

• En el caso de ser producto de la exposición a heroína y alcohol, la sintomatología suele ser 
precoz. 

• En la sintomatología tardía provocada por Barbitúricos se presentan los síntomas entre los 4 
o 7 días luego del parto; por Benzodiacepinas aparecen entre los 7 o 12 días tras el parto y 

por la metadona se manifiesta el síndrome entre los 20 a 30 días de vida. El recién nacido 
prematuro tiene una baja disposición al síndrome de abstinencia, debido a que su Sistema 
Nervioso Central 

se encuentra inmaduro y su exposición a las drogas es menor. (Barrero & Escalera, 2015) 
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SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA 

• El sistema nervioso central se hiperestimula, y los síntomas se caracterizan por temblores, 
tensión exagerada del tono muscular, se vuelven irritables, su llanto es agudo y fuerte, 
aparecen convulsiones y movimientos involuntarios, breves, bruscos, que pueden ser 
multifocales. 

• Manifestaciones digestivas como regurgitaciones, vómitos, diarreas y empiezan a comer 
mucho (voracidad). 

• Alteraciones vegetativas como hipersecreción delas mucosas oral y nasal, febrícula, 
irritabilidad o erupciones cutáneas y sudoraciones. 

• Alteraciones cardiorrespiratorias, como congestión nasal, taquipnea, y 

taquicardia Los recién nacidos, hijos de madres consumidoras de heroína tienen menor 
incidencia de padecer de membrana hialina e ictericia neonatal, debido a que esta droga 
actúa como inductor enzimático de los hepatocitos, dando lugar a una maduración más 
temprana del sistema glucoronil transferasa, estimulando la síntesis de surfactante. El 
consumo de alcohol durante la gestación, puede generar malformaciones específicas en la 
cabeza y la cara, también incluyen defectos cardiacos y retardo mental. Las gestantes 
fumadoras tienen bebes de bajo peso, con un mayor riesgo de nacimientos prematuros y 
muerte intrauterina. ( 

Porcel , Sindrome de abstinencia neonatal, 2014) 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Además de las manifestaciones clínicas desarrolladas por los niños, también se deben realizar 
pruebas para confirmar su diagnóstico. 

• Pruebas que determinen los niveles de droga en la orina, meconio o suero. 

• Cuando ha habido una exposición reciente a la droga la orina sale positiva como 
consecuencia de su uso. 

• Se realiza serología para Hepatitis B y 

C, enfermedades de transmisión sexual, VIH. 

• Cultivos, de punción lumbar, ecografía cerebral, radiografía de tórax para descartar otras 
patologías en el neonato. (López, 2012) 

TRATAMIENTO 

• El niño requiere de hospitalización para vigilar la aparición del síndrome de abstinencia 

y poder evitar alguna complicación. 

18

U R K N DUPROYECTO SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL ELI-MABEL corregido.doc (D51180080) 



• Controlar el estado general en la salud del paciente y su desarrollo en la edad gestacional y 
estado general de salud del bebe y los 

antecedentes médicos de la madre. 

• Ver la gravedad de la enfermedad y estudiar posibles infecciones trasmitidas por la madre, 
para un tratamiento 

oportuno y precoz. 

• La inmunoglobulina de la hepatitis B van a ser administradas por medio de la vacunación. 

• Si presenta síndrome de abstinencia: se debe disminuir los estímulos sensoriales como luz y 
ruidos, se debe administrar alimentos en 

tomas pequeñas y frecuentes con fórmulas altas en calorías por tener el niño una mayor 
actividad ya que son irritables y difíciles de controlar, abrigarlos, tomarles en brazos y 
acunarlos. 

• Tratamiento farmacológico: Se basara en la gravedad de los signos y síntomas tomados 
según la escala de Finnegan. ( 

López, 2012) 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

El presente trabajo de investigación tiene un enfoque bibliográfico documental, cuantitativo, 
descriptivo, no experimental. 

Para el desarrollo de este trabajo se realizó búsqueda de publicaciones científicas e 
investigaciones sobre el síndrome de abstinencia neonatal ocasionado por el consumo 
materno de drogas. Para obtener los datos de esta investigación se hizo una revisión 
bibliográfica en fuentes confiables como: revistas y artículos científicos, documentos e 
investigaciones acerca del tema. 

Según el contexto de esta investigación se usó como fuentes diferentes bases de datos de 
contenido científico como: google académico, scielo, Medigraphic, Redalyc y PubMed, a través 
de las investigaciones de los últimos 5 años en la que se realizó búsquedas con las palabras 
clave: drogas, síndrome de abstinencia, consumo materno de drogas. 

3.1 ALCANCE DESCRIPTIVO 

Para la realización de esta investigación se utilizó el alcance descriptivo ya que por medio de 
esta se pretendía obtener un mayor conocimiento acerca de las características de los 
neonatos que han sufrido del síndrome de abstinencia neonatal, las diferentes situaciones y 
todo aquello que provoca la afección en los neonatos. 
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3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El ambiente metodológico de este proyecto es de tipo descriptivo para ello se llevó a cabo una 
revisión bibliográfica que se logró adquirir por medio de las diferentes consultas de estudios 
documentales. 

3.2.1 Análisis documental 

Por medio de este tipo de investigación de análisis documental se pretende estudiar y analizar 
la información recolectada mediante diferentes indagaciones que se realizó mediante el 
proceso de estudio, ya que se ha logrado obtener y conocer la información necesaria sobre la 
enfermedad del síndrome de abstinencia neonatal, también se logró conocer las 
características y consecuencias que se dan en el desarrollo de la afección durante que tiene 
lugar en el embarazo y como resultado del uso de sustancias licitas e ilícitas. 

CAPÍTULO IV 

DESARROLLO DEL TEMA 

REFERENCIA (AUTOR) TEMA REVISTA OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSIÓN 1 Erol, Sara 
Ozcan, et, 2017 

Síndrome de Abstinencia neonatal debido a exposición prenatal al citalopram: a propósito de 
un caso. 

Scielo Conocer los efectos de citalopram en los trastornos psiquiátricos, como la depresión 
mayor, la ansiedad y el trastorno obsesivo compulsivo y su en el recién nacido con SAN. 
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Con un análisis descriptivo cuantitativo. La 
mala adaptación neonatal y el SAN debido a la exposición prenatal a ISRS, como el citalopram, 
se desarrolla durante los primeros días de vida, incluso con una exposición al fármaco en 
dosis bajas. El tratamiento de apoyo es la primera opción, aunque puede usarse el 
fenobarbital en el tratamiento de este síndrome. 2 

Londoño Restrepo, et, 2016 

Complicaciones en la madre, feto y neonato, derivadas del consumo de cocaína durante la 
gestación 

Med UPB Conocer 

las complicaciones físicas y conductuales en la madre, el feto y el neonato, 

Se realizó una revisión narrativa a partir de la búsqueda de información científica ingresada 
en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Ovid, Science Direct entre el 2000 y el 2015, se utilizaron 
palabras clave con el fin de realizar una búsqueda estandarizada de información y se 
incluyeron artículos como productos de investigaciones, revisiones sistemáticas, metaanálisis. 
Las gestantes consumidoras de cocaína entrañan un factor de riesgo para la salud pública, 
con 
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consecuencias físicas, psicológicas, familiares, sociales para la madre, el neonato y el infante, 
tales como 

hipertensión gestacional, desprendimiento de placenta, retardo del crecimiento intrauterino y 
síndrome de abstinencia neonatal. Es necesario que los profesionales de salud, las 
instituciones hospitalarias y Secretarías locales de salud ela- boren, adapten y adopten algún 
protocolo de 

notificación, manejo y seguimiento a las madres consumidoras y de sus hijos para promover 
hábitos saludables, prevención de complicaciones obstétricas, neonatales y seguimiento de 
repercusiones en el desarrollo y crecimiento de los 

hijos. 3 

Gutiérrez-gonzález, et, 2014 Hijos de madres adictas con síndrome de abstinencia en Terapia 
Intensiva Neonatal Medigraphic Artesania Definir 

la incidencia y presentación de este síndrome en nuestro medio, así como evaluar la 
respuesta terapéutica 

Se estudiaron en forma prospectiva los recién nacidos del área metropolitana de la ciudad de 
Guadalajara que fueron referidos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos 

El SAN constituyó 3.5% del total de ingresos en nuestra institución durante un período de 4 
años. En general, los neonatos mostraron cortejo sintomático similar al reportado 
previamente en la literatura. 4 

Leyla María Canseco-herrera, et, 2012 

Madres adictas: determinación de niveles de drogas y evaluación del crecimiento y desarrollo 
de sus hijos en los primeros seis meses 

Medigraphic 

Conocer la concentración de marihuana, cocaína, benzodiacepinas y morfi na en sangre 
materna, cordón umbilical y leche materna, en un grupo de madres adictas. 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo y longitudinal del binomio (madre-hijo) con 
antecedentes de consumo de drogas durante el embarazo o un año previo al mismo. 

Ingresaron al estudio 54 pacientes, la edad materna fue de 19 a 29 años en el 57.4%. El 
consumo de dos o más drogas se encontró en el 38.9%, la combinación más frecuente fue 
cocaína y marihuana; no se reportó ningún caso de síndrome de abstinencia. 5 

F. Fajardo -Ochoa, et, 2010 Abuso Fetal por Consumo Materno de Drogas Durante el 
Embarazo. Medigraphic El 
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0: METDOLOGIA- tesina DROGAS EN MUJERES EMBARAZADAS 1.docx 100% 

abuso fetal es cualquier acto que de manera intencional o negligente pueda lesionar al feto; 
se halla comprendido dentro del maltrato infantil 

Fueron revisados los expedientes clínicos de 180 recién nacidos ingresados al servicio de 
Neonatología del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) por el antecedente de ser hijos 
de madres con uso de drogas durante la gestación. 

0: TESIS DE CABRERA Y TORRES. ESTADO NUTRICIONAL DEL GESTANTE.docx 82% 

El consumo de drogas por la mujer embarazada puede alterar el desarrollo físico y 
cognoscitivo del recién nacido, cuyo grado y severidad dependen de la substancia, momento 
y grado de adicción. 6 

Osorio, Henry. 2009 Opiáceos: mecanismos de acción, metabolismo, y relación con el 
síndrome de abstinencia neonatal 

Scielo Describir 

el abuso de drogas es un grave problema tanto para la gestante como para el bebé, debido a 
que se 

incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo y puede causar daño 
permanente en el niño, de manera directa o indirecta. 

Estudio transversal, descriptivo, hijos de madres adictas. Se analizaron las frecuencias y 
porcentajes para variables cualitativas, medias y desviación estándar para las cuantitativas. El 
síndrome de abstinencia neonatal puede presentarse debido al consumo de opiáceos durante 
el embarazo. Los neonatos de madres heroinómanas o mantenidas con metadona exhiben 
NAS por opiáceos inmediatamente después de nacer, y requieren un tratamiento intensivo y 
extendido, el cual debe comenzar con medidas de apoyo tendientes a controlar el cuadro de 
abstinencia. 7 J. Gutiérrez Padilla, et, 2008 Evolución clínica de hijos de madres con adicciones 
internados en una unidad de terapia intensiva neonatal del Occidente de México Medigraphic 
Conocer la evolución clínica, el perfil epidemiológico, la repercusión y la magnitud del daño en 
los hijos de madres que consumen drogas y que requieren ser internados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. Estudio transversal, descriptivo, que incluyó a neonatos 
internados en una terapia intensiva neonatal hijos de madres adictas. Se analizaron las 
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, medias y desviación estándar para las 
cuantitativas. Se utilizó el paquete estadístico SPSS-20.0. Los hijos de madres con adicciones 
tienen alta mortalidad y múltiples complicaciones; por esto es necesario establecer medidas 
de prevención que eviten el consumo de drogas ilegales y reforzar la terapia en las mujeres 
embarazadas adictas. Palabras clave: adicciones, adicción materna, 8 María José, Fu 2015 
Abstinencia a los 12 meses de un programa multicomponente para dejar de fumar Adicciones 
Analizar las condiciones y características de los tratamientos eficaces. Estudio longitudinal de 
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314 pacientes que acudieron a la unidad de tabaquismo del Hospital de Manresa Los 
resultados obtenidos en este estudio nos muestran cómo la terapia multicomponente facilita 
la cesación tabáquica al mes, tres meses, seis meses y doce meses. 9 P. Gálvez. Et 2014 

Síndrome de abstinencia neonatal: evolución en los últimos diez años Enfermería Global 

Conocer el estado de la prevalencia e incidencia del síndrome de abstinencia neonatal (SAN) 
recogido en la literatura. Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica a través de las bases 
de datos que ofrece la Biblioteca de la Universidad de Sevilla. 

Tras la revisión se ha observado un incremento de la prevalencia en los últimos años respecto 
al consumo de drogas en mujeres en edad fértil y en mujeres embarazadas, lo que ha 
repercutido en un aumento del síndrome de abstinencia neonatal. 10 

Mónica Flores R, 2012 Uso de sustancias adictivas durante el embarazo Scielo Prevalencia en 
el consumo de cualquier droga en la población mexicana Estudio observacional, descriptivo y 
transversal. Con un análisis descriptivo cuantitativo. Los centros encargados de la atención a 
la mujer deben considerar lo anterior para incluir, en la evaluación cotidiana de las pacientes 
embarazadas, un programa de tamizaje que permita la detección de abuso o dependencia de 
drogas, también debe contar con personal capacitado para el manejo de estas pacientes y, de 
esta manera, contribuir a disminuir este serio problema de salud. 11 Cartas al Editor, 2009 
Síndrome de abstinencia neonatal debido al consumo materno excesivo de cafeína. El Sevier 
Determinar concentraciones elevadas de cafeína o sus metabolitos en muestras biológicas 
maternas y fetales Estudio observacional, descriptivo y transversal. Con un análisis descriptivo 
cuantitativo. Es fundamental realizar una correcta anamnesis que incluya el consumo de 
fármacos o dieta durante la gestación, hábitos sociales familiares y si la madre ha iniciado o 
no la lactancia materna. Con respecto al tratamiento, no se ha descrito la necesidad de utilizar 
farmacoterapia específica, debe ser sintomático 12 Angélica M. Aguilar, 2005 Morbilidad 
neonatal por drogadicción de la mujer embarazada Original Identificar la frecuencia de la 
morbilidad neonatal debida al uso de drogas ilícitas por la madre durante el embarazo en una 
población atendida en el HGM. En un corte transversal del 1 de febrero de 2001 al 30 de 
noviembre de 2002 se determinaron: frecuencia de abstinencia. La exposición a sustancias 
consumidas 

0: TESIS DE CABRERA Y TORRES. ESTADO NUTRICIONAL DEL GESTANTE.docx 94% 

por la madre durante el embarazo puede alterar el desarrollo físico y cognoscitivo del recién 
nacido, cuyo grado y severidad dependen de la sustancia, del momento y 

la cronicidad del vicio. 13 Juan Guerra Guerra, 2011 El abuso del consumo de sustancias 
Psicoactivas en gestantes Redalic Los objetivos que se considera tienen relación más cercana 
con el abuso en el consumo de drogas. Se hizo una revisión temática acerca de lo que 
diferentes organizaciones nacionales e internacionales están haciendo con relación al 
problema de las drogas y particularmente. Se puede establecer una relación entre la atención 
que se le preste al uso, el abuso y la adicción a las SPA, con el logro de los ODM presentados 
en este artículo, aunque esta relación no haya sido planteada de una manera específica en 
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cada uno de los ODM 2005 – 2015. 14 Miguel Gulayin, 2013 Nicotina en Leche Materna y sus 
Consecuencias en los Lactantes Artículos Originales Conocer los efectos negativos 

0: http://www.siicsalud.com/pdf/epidemiologia_salud_1_3_42813.pdf#page=11 100% 

del hábito tabáquico materno sobre la descendencia, principalmente sobre el crecimiento, 
tanto durante la vida intrauterina como en la extrauterina. 

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Con un análisis descriptivo cuantitativo. 

0: http://www.siicsalud.com/pdf/epidemiologia_salud_1_3_42813.pdf#page=11 84% 

La actualidad sanitaria mundial impone la necesidad de combatir la pandemia de 
tabaquismo. Para ello es esencial la conformación de alianzas multidisciplinarias que se 
centren en las distintas facetas de este 

problema 15 Roman Almendros,2018 Perfil de las gestantes y grado de exposición al humo 
del tabaco Matronaas profesión Identificar el grado de exposición al humo del tabaco en 
gestantes que parieron en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón de Madrid. 
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se estudiaron las variables 
sociodemográficas, con un análisis descriptivo cuantitativo. La población expuesta al 
tabaquismo tanto de forma pa-siva (54,9% [n= 184]) como activa (23,9% [n= 80]) durante la 
gestación es demasiado elevada. La principal figura que expone a la gestante de forma pasiva 
al humo del tabaco es la pareja. Es necesaria la creación de intervenciones específicas para la 
deshabituación del tabaco tanto en la gestante como en las parejas fumadoras. Elaborado 
por: Mabel Jaya; Elisúa Castillo 

REFERENCIA (AUTOR) MUESTRA SUSTANCA O DROGA EMBARAZADAS NIÑOS CON SINDROME 
DE ABSTINENCIA % 1 Erol, Sara Ozcan, et, 2017 45 Citalopram 45 30 67 2 Londoño Restrepo, 
et, 2016 84 Cocaína 84 80 95 3 Gutiérrez-gonzález, et, 2014 618 Cocaína 193 180 93 4 Leyla 
María Canseco-herrera, et, 2012 57 Marihuana 57 51 89 5 F. Fajardo -Ochoa, et, 2010 180 
Cocaína 177 153 86 6 Osorio, Henry. 2009 7000 Opiaceos 124 94 76 7 J. Gutiérrez Padilla, et, 
2008 2628 Marihuana 180 92 51 8 María José, Fu 2015 245 Nicotina 245 115 47 9 P. Gálvez. Et 
2014 200 Marihuana 150 123 82 10 Mónica Flores R, 2012 50 Marihuana 44 38 86 11 Cartas al 
Editor, 2009 50 Cafeína 200 45 23 12 Angelica M. Aguilar, 2005 4151 Cristal 4151 2324 56 13 
Juan Guerra Guerra, 2011 300 Psicoactivas 232 128 55 14 Miguel Gulayin, 2013 68 Nicotina 85 
59 69 15 Roman Almendros,2018 100 Tabaco 335 80 24 Elaborado por: Mabel Jaya, Elisúa 
Castillo 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES 

Durante el desarrollo del trabajo de estudio se ha conocido que el síndrome de abstinencia 
neonatal es un grupo de condiciones que son ocasionadas por el uso indiscriminado de 
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drogas por parte de las gestantes, ocasionando una alta peligrosidad para la vida del feto 
durante el embarazo y al momento del nacimiento. 

• De acuerdo a la revisión bibliográfica se puede concluir que las sustancias psicotrópicas más 
utilizadas son: marihuana, cocaína, opiáceos, cristal, citalopram, nicotina y cafeína, siendo la 
marihuana la de mayor prevalencia usada por las mujeres durante el embarazo, cada una de 
estas drogas ocasionan ya sea nacimientos prematuros, niños con bajo peso al nacer y 
síndrome de abstinencia, por ello es recomendable que las embarazadas se abstengan de 
consumir drogas antes y durante el período de gestación, para que de esta manera su cuerpo 
quede libre de estas sustancias. 

• Dentro de las manifestaciones clínicas presentadas por los recién nacidos se encontró las 
siguientes: desde síntomas leves como irritabilidad, reflejos hiperactivos, temblores, aumento 
de peso de forma lenta, fiebre, problemas para dormir, diarrea, hasta graves como el 
síndrome de dificultad respiratoria, convulsiones e inclusive la muerte. 
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J. Uberos. Hijo de madre adicta a drogas. Bol. SPAO 2010; 4 (4) 
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