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INTRODUCCIÓN 

Materno-Infantil 

Recién nacidos 
de madres 
drogodependientes 
M 3

• Rosa Martínez Barellas, 
Isabel Chaure López, María 
lnarejos carcía, Roser Álvarez Miró 
Enfermeras. Profesoras titulares de la E.U.E. de la 
universidad de Barcelona. 

La incidencia de madres adictas a sustancias consideradas «drogas» está creciendo espectacularmente. Por dichas sustancias entende­
mos aquellas drogas socialmente aceptadas <como el alcohol y el tabacol y las incluidas en el grupo de las «no- legales» <heroína, cocaína, 
crack . ..l sin que podamos olvidar la dependencia farmacológica a sedantes o estimulantes. 

Cada una de estas sustancias presenta unos problemas, en ocasiones similares y en otras diferenciados, pero lo que es evidente es que 
todas ellas originan secuelas graves en el feto. El neonato de madre alcohólica, farmacodependiente, adicta a la heroína, etc. con toda 
seguridad será un recién nacido de «alto riesgo>> , no sólo por la alta posibilidad de presentar «síndrome de abstinencia», sino también 
porque pueden aparecerle un amplio espectro de compl icaciones médicas y obstétricas que van desde el insomnio, temblor, llano agudo ... 
hasta microcefalia, anomalías gastrointestinales y otras mucho más terribles como la infección por el VIH o el virus de la hepatitis B. 

En consecuencia el tema de recién nacidos de madres drogadictas presenta una incidencia creciente y las actuaciones de Enfermería 
Que requieren dichas situaciones hace necesaria una mayor y mejor comprensión de todos los aspectos relacionados con este terrible 
problema que, además, suele predominar en familias con un nivel socio-económico y cultural bajo. 

l\ PRECUNTAS 

1 

a ¿Qué tipo tipo de droga ingerida por la madre durante la ges­
tación se considera tóxica para el recién nacido? 

• al El alcohol y la nicotina. 
bl Solamente las drogas administradas por vía parentera l. 
el Solamente las drogas inhaladas. 

11 ¿El alcohol puede causar síndrome de abstinencia en el recién 
nacido? 

al No. 
• bl Sí. 

el Sólo cuando se asocia con anfetaminas. 

\1 --------------------~ 

D La f isonomía característica de la embriopatía alcohólica fetal es 
la siguiente: 

al Microcefalia, cataratas, labio inferior grueso, lesiones cutá­
neas. 

bl Microcefalia, implantación baja de las orejas, fisuras palpe­
brales cortas, comisuras caídas. 

el Megacefalia, ojos en sol poniente y apéndices cutáneos. 

.. ¿Un rec ién nacido hijo de padre alcohólico puede presentar los 
-.:.11 rasgos dismórficos anteriormente citados? 

· al No. 
bl Sí. 
el Sólo cuando se trata de un alcohólico severo. 

IJ De las siguientes afirmaciones, ¿cuál sería la correcta? 
al El tabaqu ismo en la mujer gestante aumenta el riesgo de 

problemas perinatales. 
bl El porcentaje de fumadoras en edad fértil ha aumentado en 

Cataluña en los últimos diez años. 
• el Ambas. 

111 La vía más frecuente de administración de la cocaína es: 

al Endovenosa. 
bl Inhalada o fumada. 
el Subcutánea. 
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