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Definiciones

• Droga es toda sustancia que produce dependencia y que se emplea
voluntariamente para provocar determinadas sensaciones o estados psíquicos.

• La dependencia de sustancias es un trastorno crónico recidivante, con una base
biológica y genética, y que no se debe únicamente a la falta de voluntad o de
deseo de abandonar el consumo .

• La drogadicción es el estado psíquico y físico causado por la interacción entre un
organismo vivo y un fármaco que modifica el comportamiento y un impulso
irreprimible a tomar el fármaco en forma periódica a fin de experimentar sus
efectos psíquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privación. La
dependencia puede ir o no acompañada de tolerancia.

AdicciónAbusoUso



Definiciones

• MARIHUANA es un alucinógeno-depresor. Resina obtenida a partir del Cannabis
sativa, utilizada por inhalación del humo. Su principal agente activo o
cannabinoides es el delta-9-tetrahidrocannabinal (THC).

• COCAINA deriva del Erythroxylon coca, constituye un estimulante de SNC. Su
principio activo es la benzoil-metil-ecgónica .
• Las formas de consumo: el sulfato de coca o pasta base (contiene 50% de

sulfato de cocaína y otros alcaloides) en cigarrillos. El clorhidratro de
cocaína, absorbido fácilmente por las mucosas del organismo O vía IV o SC a
través de la disolución del polvo en agua destilada. O crack (mezcla de
carbonato de sodio y clorhidrato de cocaína)

IMAGEN: https://www.antilavadodedinero.com/colombia-conocida-por-el-trafico-de-cocaina-adopta-el-cannabis/



Epidemiología

• En 2017 en USA, 7.5 millones de
personas tenían un trastorno por
uso de drogas ilícitas. Alcanzando la
marihuana (4,1 millones de
personas)

• De 2009 a 2017, la prevalencia
ajustada del consumo de cannabis
en el año anterior al embarazo
aumentó de 6.80% a 12.50% , y la
prevalencia ajustada del consumo
de cannabis durante el embarazo
aumentó de 1.95% a 3.38%.

FIGURA: 
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/cbhsq-
reports/NSDUHFFR2017/NSDUHFFR2017.htm#illicit1



Epidemiología

• En Chile el 2016, participaron del
tratamiento para personas adultas un total
de 19.309 personas, de las cuales 5.405 son
mujeres (28%).

• 2.117 mujeres (39,2% del total) tienen
edades entre los 25 y 35 años.

• El 57,2% (3.091) de mujeres que consumen
algún tipo de cocaína y un 35,8% (1.935)
que ingresan a tratamiento por alcohol.

• En cuanto a la frecuencia de consumo un
47,3% de las mujeres consumen a diario y
un 25,1% consumen 2-3 días en la semana.



Epidemiología
• El 2016 ingresaron a tratamiento 246

mujeres embarazadas, lo que
representa un 4,6% de un total de 5.405
mujeres.

• La sustancia principal de ingreso a
tratamiento es la pasta base, con un
66,2% (163) de los casos. Le siguen
alcohol con 13,4% (33) y cocaína 11,4%
(28).

• El 46,7% (115) de las mujeres consume
la sustancia a diario, seguido de un
18,3% (46) que la consume entre 2 y 3
días por semana.



Efectos Fisiopatológicos 

• MARIHUANA: THC atraviesa la placenta. Afecta el desarrollo del sistema
endocanabinoide y la maduración de sistema de neurotransmisores de
dopamina, glutamato y gaba.

• COCAINA: Atraviesa la placenta y la barrera hematoencefalica por difusión
simple dada liposolubilidad y bajo peso molecular. Los defectos fetales se
producen por vasoconstricción, hipertensión e infartos en cualquier momento
de la gestación y en cualquier estructura.



Efectos: Marihuana



Efectos: Cocaína



Resultados Obstétricos: Marihuana

• BAJO PESO AL NACER Y PARTO
PREMATURO: no hubo un mayor
riesgo de bajo peso al nacer (riesgo
relativo agrupado 1.16) o parto
prematuro (riesgo relativo agrupado
1.08)

• Los consumidores de cannabis
tuvieron el doble de la tasa de parto
prematuro <37 semanas de
gestación que los no usuarios (12.0
versus 6.1 por ciento)



Resultados Obstétricos: Marihuana

• PARTO PREMATURO : consumidores
de cannabis tuvieron el doble de la
tasa de parto prematuro <37
semanas de gestación que los no
usuarios (12% versus 6.1 %)

• Mayor frecuencia de pequeños para
la edad gestacional (≤3 percentil),
desprendimiento de la placenta,



Resultados Perinatales: Marihuana

• MALFORMACION CONGENITA :El uso de cannabis periconcepcional
parecía estar asociado con un mayor riesgo de anencefalia (odds ratio
ajustado = 1.7; intervalo de confianza del 95% = 0.9-3.4),



Resultados Obstétricos: Cocaína

• Nacimiento prematuro ( [OR] 3.38, IC 95% 2.72-4.21)
• Bajo peso al nacer (OR 3.66, IC 95% 2.90-4.63)
• Pequeño para edad gestacional (OR 3.23, IC 95% 2.43-4.30)
• Edad gestacional menor al momento del parto (-1,47 

semanas, IC del 95%: -1,97 a -0,98) 
• Reducción del peso al nacer (-492 gramos, IC del 95%: -562 

a -421 gramos)



Resultados Perinatales: Cocaína

• MALFORMACION CONGENITA : En el período periconcepcional se asoció con el
riesgo de paladar hendido (2.5; 1.1- 5.4)



Screening



Manejo:



Manejo: Protocolo



Manejo: Protocolo



Manejo: Lactancia

• No hay datos suficientes para evaluar los efectos del uso de marihuana en
los lactantes durante la lactancia. En ausencia de dichos datos, se
desaconseja el uso en dicho periodo.

• Existe variabilidad en los niveles de cocaína en la leche materna, pudiendo
alcanzar altas concentraciones. Se ha informado intoxicación neonatal por
lactancia materna por lo que es necesario valorar costo/beneficio en cada
caso.



Manejo: Rol del tratante

• Las áreas clave en las que pueden tener un efecto son:

1) Adherirse a prácticas seguras de prescripción.
2) Fomentar comportamientos saludables al proporcionar

información y educación apropiada.
3) Identificar y derivar pacientes que ya abusan de las drogas a

profesionales de tratamiento de adicciones

• Los programas de tratamiento de abuso de sustancias integrados
con la atención prenatal han demostrado ser eficaces para reducir
las complicaciones y los costos del embarazo materno y fetal.
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