PREVENCION DE ADICCIONES

EN CANARIAS

CONSUMO EN
EMBARAZADAS Y
MADRES LACTANTES

X

&

13

SOCIDROGALCOHOL N {if e 9 -: i
s iedad Cientifica Espafiola Gobierno
do Esutios sobre ) Alconl, vt — : Servicio de Canarias

el Alcoholismo y las ofras Toxicomanias canaria@aludable.org Canario de la Salud



Titulo
Guia de Prevencion de Adicciones en Canarias. Consumo en embarazadasy madres
lactantes.

Edita

Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias.
Servicio Canario de la Salud.

Direccién General de Salud Publica.

Coordinacion técnica
Amelia Maria Hernandez Garcia.
Jefa de Servicio de Coordinacion Técnica de Atencidn a las Drogodependencias.

Maria del Mar Velasco Villar.
Enfermera. Técnica del Servicio de Coordinacién Técnica de Atencién a las Drogodependencias.

Nicolas Perdomo Alamo.
Enfermero. Técnico del Servicio de Coordinacién Técnica de Atencién a las Drogodependencias.

Amalia Garcia Suarez.
Operadora de Sistemas. Servicio de Coordinaciéon Técnica de Atencidn a las Drogodependencias.

Elabora

Oscar Garcia-Algar
Servicio de Neonatologia, Hospital Clinic-Maternitat, Barcelona.

Socidrogalcohol.

Servicio de Atencidn a las Drogodependencias.
Edicion

Noviembre de 2022

Disefio

Martin Grafic

Web de referencia E ‘I.E
https:/bit.ly/3ccp7ZD_Drogodependencias -

ISBN
978-84-16878-46-8 E - ﬂ-'i


https://bit.ly/3ccp7ZD_Drogodependencias

PRESE

La prevencién y la sensibilizacion se entienden como herramientas cuyo objetivo es reducir los
factores de riesgo (evitar que el consumo experimental y el uso esporddico se conviertan en uso
continuado, previniendo la aparicion de los consumos de riesgo y las consecuencias negativas
en otras dreas] y aumentar los factores de proteccidn (estilos de vida sana, ocio, formacidn, etc.),
frente al consumo de drogas y otras conductas susceptibles de generar adiccidn.

IV Plan Canario sobre Adicciones (2022-2024).

La Direccién General de Salud Pdblica del Servicio Canario de la Salud ha elaborado la “Guia de
Prevencion de Adicciones en Canarias. Consumo en embarazadas y madres lactantes”, con la
finalidad de ofrecer una herramienta que sirva para desarrollar y transmitir valores positivos a

nuestra poblacién.

Siguiendo los objetivos marcados en el IV Plan Canario sobre Adicciones, dentro del ambito del
ocio y el tiempo libre, destaca la promocién de un ocio saludable y responsable destinado a la
difusién de habitos de vida saludable. La informacidn aportada a la ciudadania es fundamental
para que pueda adoptar decisiones y ser capaz de prevenir y canalizar situaciones vinculadas a
riesgos relacionados con el consumo o abuso de las adicciones en nuestra comunidad.

El presente documento pretende aportar a la poblacién en general informacién actualizada sobre
datos epidemiolégicos, riesgos del consumo, causas y consecuencias, enfoques terapéuticos,
advertencias y consejos en relacién al consumo de sustancias adictivas.

Esta guia pretende ser una herramienta para sensibilizar y concienciar a nuestra ciudadania,
permitiendo a la persona ser parte activa en la toma de decisiones en lo que respecta a los
habitos personales de cada uno, y en concreto en lo que respecta al uso y consumo de ciertas
sustancias que pueden generar un problema de salud.

Conocer los riesgos y tomar consciencia de las consecuencias y repercusiones que pueden
acarrear ciertos habitos, es importante para que valoremos la necesidad de cuidar nuestra
salud, el bienestar personal y el desarrollo integral del ser humano.

Desde esta Direccién General deseamos que esta “Guia de Prevencién de Adicciones en
Canarias. Consumo en embarazadas y madres lactantes” sea de utilidad para alcanzar una
sociedad canaria mas saludable, més informada y mas sensibilizada.

José Juan Aleman Sanchez
Director General de Salud Pudblica
Servicio Canario de la Salud.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El consumo de sustancias de abuso (alcohol, tabaco y otras drogas) durante el embarazo
es un problema de salud publica muy relevante. No solo afecta a la madre y supone un
mayor riesgo, sino que ademas la exposicién del feto antes de nacer a todas estas
sustancias nocivas y es una causa totalmente prevenible de alteraciones en el crecimiento
y el desarrollo del/la bebé y posteriormente durante la infancia. Estos efectos negativos
pueden ser transitorios o persistir a lo largo de toda la vida. El tratamiento de las mujeres
que consumen sustancias de abuso durante el embarazo supone un desafio para los
pacientes, sus familias y los profesionales que los atienden.

Cuando una mujer embarazada o lactante bebe o consume otras sustancias, su futuro/a
hijo/a también queda expuesto/a. El alcohol y las otras sustancias de abuso son
perjudiciales para el feto y el bebé: atraviesan la placenta y llegan directamente al embridn
al principio del embarazo y al feto después. Su efecto se produce sobre el sistema nervioso
y otros 6rganos en desarrollo.




DATOS SOBRE EL CONSUMO

La estimacion de laimportancia (prevalencia) del consumo de sustancias de abuso durante
el embarazo es dificil de establecer y varia considerablemente en cada area geografica,
teniendo en cuenta ademas que el policonsumo es muy frecuente.

El consumo durante el embarazo de alcohol, tabaco y otras sustancias es mucho mas
frecuente de lo que se cree y lo que es seguro es que no existe ninguna cantidad que se
pueda considerar segura en esta etapa.

En nuestro entorno, se ha demostrado en diversos estudios que aproximadamente el 60%
de las mujeres embarazadas consumen alguna cantidad de alcohol durante el embarazo,
el 15% tabaco, el 10% cannabis y el 5% cocaina. Estas cifras varian en los distintos grupos
poblacionales en relacién con mdltiples factores sociodemograficos: metanfetaminas en
embarazadas procedentes de Filipinas, arecolina si vienen de India y Pakistan, alcohol en
madres biolégicas de adoptados en paises de Europa del Este.

Un aspecto importante a tener en cuenta es la poca conciencia por parte del grupo
poblacional de mujeres embarazadas (y en general de toda la poblacién]) del riesgo
del consumo de sustancias de abuso durante el embarazo para el feto, el/la bebé y
posteriormente a lo largo de la vida. Aunque el embarazo suele ser una motivacion para
disminuir o abandonar el consumo, un alto porcentaje de embarazos no son planificados, y
el retraso en el conocimiento del embarazo a partir de las 7 u 8 semanas de gestacion) se
produce en mas de una cuarta parte de los casos. Este consumo supone un riesgo ya que
expone al embrién y al feto durante un periodo critico del desarrollo precoz. Tampoco deben
consumirse durante la lactancia materna ya que estas sustancias pueden llegar al bebé a
través de la leche de la madre que las consume.

Una reflexién importante es que se ha prestado poca atencién al papel del consumo de
sustancias por parte del padre antes de la concepcidn. Sin embargo, en varios estudios se
indica que dicho consumo puede tener un efecto negativo sobre el desarrollo del embrién
y el feto.
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CAUSAS Y CONS

El feto estd expuesto a todas las sustancias de abuso (alcohol, tabaco y drogas)que consume
la madre, ya sea de forma activa o a través de exposicion pasiva (en el ambiente que la rodea,
generalmente a través del humo de las sustancias que se consumen fumadas), que le llegan a
través de la placenta por la sangre del cordén umbilical y posteriormente al nacimiento a través
de la leche materna. Las sustancias de abuso (incluyendo alcohol, tabaco y otras drogas)
afectan al crecimiento y al desarrollo, especialmente del cerebro y también del resto de 6rganos
del feto. Al final del embarazo, el/la bebé puede nacer antes de lo esperado (prematuro/a),
puede ser mas pequefio/a de lo normal (con bajo peso) y puede estar irritable, dependiendo de
cada sustancia. Cuando crece, puede ser hiperactivo/a, con trastornos de conducta o problemas
para aprender. Cuando es un adolescente, muchos/as de ellos/as abandonan la escuela, no
pueden conseguir un trabajo y pueden tener conductas delictivas. El grado de afectacién no es
siempre el mismo, pero no hay que correr ningdn riesgo durante el embarazo.

También los medicamentos que cuentan con una prescripcién por parte de un facultativo
o las que la madre toma sin receta pueden tener efectos perjudiciales sobre el feto y su
consumo debe consultarse siempre con los profesionales.

> El alcohol consumido durante el embarazo es la principal causa de trastornos
del desarrollo intelectual y da lugar a una serie de sintomas que se conocen como
Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF). Todos los tipos de bebidas alcohdlicas
pueden hacer dafio al feto y el bebé.

- Lanicotina del tabaco consumido en el embarazo puede causar un auténtico sindrome
de abstinencia en los bebés, con irritabilidad, nerviosismo y otros signos. Alargo plazo,
en los/as niflos/as que estuvieron expuestas al tabaco durante la gestacion se han
descrito trastornos de la conducta e intelectuales.

- Elconsumo de cocaina en la gestacion se asocia con alteraciones de conducta y de la

atencién, ademas de malformaciones.

- El consumo de anfetaminas durante la gestacién se asocia con alteraciones del
desarrollo del sistema nervioso, de conducta y retraso intelectual y del aprendizaje.




> El consumo de opidceos (como la heroina) en el embarazo se asocia con abstinencia

en los bebés y problemas de conducta e intelectuales a largo plazo.

- Finalmente, el consumo de cannabis en el embarazo se asocia con bajo peso al nacer,

alteraciones conductuales y del desarrollo intelectual a largo plazo.

Tabla. Resumen de los efectos perjudiciales de la exposicién prenatal a sustancias de abuso

Nicotina Alcohol Cannabis Opiaceos Cocaina Metanfetamina
Efectos a corto plazo
Afectacion del afectacion afectacion no afectacién afectacion afectacién
crecimiento fetal moderada importante afectacion moderada moderada moderada
Anomalias no hay afectacion no no no no afectacién
congénitas suficientes  importante afectacién afectacién afectacién
datos
Sindrome de no no no afectacion no no hay
abstinencia afectacién afectacion afectacion importante afectacién suficientes
neonatal datos
Trastornos afectacion afectacion afectacion afectacién afectacion afectacién
neuroconductuales moderada moderada moderada moderada moderada moderada
Efectos a largo plazo
Crecimiento no hay afectacion no no no hay no hay
suficientes  importante afectacion afectacién suficientes suficientes
datos datos datos
Conducta afectacién afectacién afectacion afectacion afectacién no hay
moderada importante moderada moderada moderada suficientes
datos
Cognicidn afectacién afectacién afectacién no hay afectacion no hay
(desarrollo moderada importante moderada suficientes moderada suficientes
intelectual) datos datos
Lenguaje afectacién afectacion no no hay afectacién no hay
moderada moderada afectacion suficientes moderada suficientes
datos datos
Rendimiento afectacién afectacion afectacion no hay no hay no hay
escolar moderada importante moderada suficientes  suficientes suficientes
datos datos datos
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ENFOQUES TERAPEUTICOS
Y/O INTERVENCIONES

La deteccion precoz (preferentemente antes de la concepcion] permite aumentar las
opciones de tener un embarazo y un bebé sin problemas asociados. En las mujeres con un
consumo de sustancias de abuso, la entrevista con los profesionales que la atienden puede
ser muy Util para el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento. Cualquier tratamiento
farmacoldgico durante el embarazo y la lactancia debe ser discutido con los profesionales
para valorar el riesgo y el beneficio para la mujer y el feto y el/la bebé.

Todos los/las bebés que han estado expuestos prenatalmente a sustancias de abuso,
deben ser controlados y recibir tratamiento de soporte durante el periodo inmediatamente
posterior al nacimiento, para poder detectar la posible aparicién de signos de abstinencia
neonatal. Posteriormente se realizard un seguimiento durante la infancia por parte de su
pediatra.

ADVERTENCIAS Y CONSEJOS

No existe una cantidad de estas sustancias segura o un periodo de tiempo en el que se
pueda consumir de forma segura durante el embarazo o cuando se estd planificando un
embarazo. Incluso una pequefa cantidad de ellas puede ser nociva. Lo mas seguro es NO
consumir absolutamente ninguna cantidad de ellas durante el embarazo y la lactancia y

mejor aun, desde el momento en que la mujer decide quedarse embarazada.

La prevencién de todos estos problemas se basa principalmente en evitar su consumo
durante el embarazo o, mejor, mientras se planifica el mismo, y también por parte de la
pareja de la madre en su caso.

Siplaneas un embarazo, piensas que puedes estar embarazada o ya lo estas, o mejor para
ti y para tu futuro/a hijo/a es que no consumas ninguna bebida alcohdlica, ni tabaco, ni
ninguna otra droga. Durante el embarazo, cualquier consumo de alcohol, tabaco o drogas

puede dafar al feto.
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¢Qué tienes que saber?

> Durante el embarazo, incluso los consumos bajos de alcohol (por ejemplo, un vaso
de vino en las comidas o una cerveza con amigos), tabaco y drogas (porros) pueden
afectar a tu salud y, sobre todo, el desarrollo y la salud del feto

- Cuanto mayor sea la cantidad y la frecuencia de consumo, mayores seran los dafios
paratiytu bebé

- Se puede producir dafio del feto tanto si se consume al principio como al final del
embarazo ya que cuando se identifica el embarazo, este ya ha empezado hace
algunas semanas. Si estds pensando en quedarte embarazada, conviene que dejes
de consumir antes

Dejar de consumir puede reducir el riesgo de:

»  Sufrir un aborto espontaneo

> Que tu bebé tenga bajo peso al nacer

> Que nazca antes de lo previsto (prematuro) o con sindrome de abstinencia

2 Que sufra una serie de problemas fisicos, mentales, de conducta y aprendizaje con
consecuencias a lo largo de toda su vida

El consumo de alcohol u otras drogas en los hombres puede provocar infertilidad y, por
tanto, puede dificultar la fecundacién y el embarazo.

La lactancia materna es lo mejor que puedes ofrecer a tu bebé. Los riesgos de consumir
alcohol, tabaco o drogas se extienden también durante la lactancia, por lo que debes evitar
su consumo en este periodo.

12



El consumo de medicamentos con prescripcién médica o no durante el embarazo también
puede resultar perjudicial para ti y para el feto. Comunica siempre los que estas tomando a
los profesionales que te atienden.

El consumo de alcohol, tabaco o drogas, sobre todo en el contexto del ocio nocturno, puede
ser un factor de riesgo de conductas sexuales sin proteccién a cualquier edad y, por tanto,
de enfermedades de transmision sexual y de embarazos no deseados o expuestos a estas

sustancias. jTienes que protegerte!

¢Qué tienes que hacer?

Habla con la matrona o el obstetra que te atienden sobre todo lo que te preocupe y también
sobre tus habitos de consumo de alcohol, tabaco y drogas. Tienes que valorar este consumo
hasta este momento y considerar las recomendaciones para dejarlo.

Un embarazo expuesto a alcohol, tabaco o drogas también se puede evitar mediante la
utilizacion de medidas anticonceptivas efectivas hasta que se alcance una abstinencia
mantenida de todas las sustancias que se consumen. Hay que recordar, que aunque su

consumo puede alterar el ciclo menstrual, el embarazo puede producirse igualmente.




CONSEJOS PREVENTIVOS SI QUIERES
QUEDARTE EMBARAZADA O YA LO
ESTAS O ESTAS DANDO EL PECHO

1. Si practicamente no consumes alcohol, tabaco o drogas de abuso, o lo haces en
pequefas cantidades (una bebida aislada, una calada de cannabis) y tienes claro que
su consumo puede perjudicarte a ti y al feto, te resultara facil no consumir durante
el embarazo. En este caso, probablemente bastard con que te lo propongas y lo
mantengas hasta el final del embarazo y la lactancia:

- Deja de consumir lo antes posible

- Coméntalo con tu pareja en su caso y las personas de tu entorno para que se
impliquen en tu decision y te ayuden a no consumir en ningin momento [ni
siquiera en celebraciones o fiestas

- Elige actividades de ocio libres del consumo de alcohol, tabaco o drogas

Coméntalo con tu pareja en

su caso y las personas de tu
entorno para que se impliquen
en tu decision y te ayuden a no
consumir en ningdn momento
(ni siquiera en celebraciones o
fiestas)

14



Si consumes de forma regular alcohol, tabaco o drogas de abuso (3 o 4 veces cada
semana) o lo haces esporadicamente en grandes cantidades (por ejemplo, mas de 5
consumos de alcohol) 0 ya has notado algin efecto perjudicial asociado a tu consumo
en el pasado (por ejemplo, pequefos accidentes, conflictos interpersonales],
necesitas ayuda para evitar el consumo durante el embarazo. Déjalo y si no puedes,
solicita ayuda profesional:

N2

Habla con la matrona o el/la obstetra que te hacen el seguimiento para que
valoren el tipo de soporte y seguimiento especifico que puedes necesitar

- Habla con las personas de tu entorno para que lo sepan, apoyen tu decisién, no te
inciten a consumir nunca y te ayuden a dejar el consumo

- Evita el contacto con personas, lugares o situaciones en las que el consumo es la
norma (por ejemplo, salas de fiesta, bares)

-  Despuésdelnacimientoel/labebé, noolvides que tusalud sigue siendoimportante
y asegurate de evitar el consumo también después del parto. Si reinicias el
consumo después de la lactancia, deberias hacerlo con menor frecuencia y en
menor cantidad para disminuir tu riesgo

Después del nacimiento el/la bebé,
no olvides que tu salud sigue siendo
importante y asegurate de evitar el
consumo también después del parto.
Si reinicias el consumo después de la
lactancia, deberias hacerlo con menor
frecuencia y en menor cantidad para
disminuir tu riesgo
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Sia pesar de intentarlo no puedes dejar el consumo de alcohol, tabaco o sustancias de
abuso, no puedes controlar tus consumos y no dejas de pensar en ello, probablemente
tienes una dependencia y puedes necesitar un tratamiento especializado. La matrona
y el obstetra que te atienden te pueden derivar para ser visitada por profesionales
que conocen las dificultades que pueden aparecer al dejar de consumir y la mejor
manera de tratar la dependencia de una forma integral. jEs posible dejar el consumo
de alcohol, tabaco y drogas!:

- No faltes a ninguna de las visitas de seguimiento

- Déjate acompafiar por personas de tu entorno que te pueda ayudar

> Deshazte de las sustancias que tengas a mano y evita tener acceso a las mismas

> Las personas consumidoras de tu entorno también deben solicitar ayuda e iniciar

tratamiento en su caso

»  Procura evitar el contacto con personas consumidoras

- Si adem3ds de la ayuda médica o psicolégica, necesitas cualquier otro tipo de
apoyo para llevar a cabo lo que te has propuesto, habla con profesionales de
trabajo social

> Sigue cuidandote después del parto y procura que tu hogar sea un lugar seguro
para todos vosotros. Ademas, debes protegerlos de consumos accidentales

Si estds consumiendo o has consumido alcohol, tabaco o otras drogas de abuso
estando embarazada o mientras das el pecho:

»  Habla sin temor con la matrona, el/la obstetra o el/la pediatra que te hacen el
seguimiento a ti y a tu hijo/a. Ellos pueden valorar el dafio que pueden producir
y llevardn a cabo un buen seguimiento de la recuperacién de la madre y del
desarrollo del feto hasta el final de la gestacién y posteriormente al parto. Cuanto
antes abandones el consumo, menor sera el riesgo para ti y para el feto.




- Elembarazo es una buena oportunidad para plantearse abandonar el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas que te pueden perjudicar a ti y a tu futuro/a hijo/a.
Puede ser un buen momento para cambiar y mejorar tus habitos relacionados con
el consumo de estas sustancias y ser un referente saludable para tu familia.

Lactancia materna

Todas las sustancias de abuso pueden estar presentes en la leche materna, aunque sea
en cantidades muy pequefas. Se han descrito efectos secundarios relacionados con la
lactancia materna en mujeres consumidoras de estas sustancias.

- Nicotina: se recomienda abandonar o limitar el consumo, utilizar terapia sustitutiva
con nicotina y en todo caso, consumir inmediatamente después de la toma y fuera del
ambiente donde est4 el/la bebé

> Cafeina: aunque se recomienda un maximo de 2 tazas al dia, es preferible no tomar
café (o que sea descafeinado] ya que la persistencia de la cafeina en leche materna

dura mas que el intervalo entre tomas

- Alcohol: no consumir

> Cannabis: no consumir y si se consume, fuera del ambiente donde estd el/la bebé

-  Cocaina: no consumir

> Opiaceos (heroina): no consumir

> Opioides (metadona]: no consumir; el profesional debe valorar cada caso

- Benzodiacepinas: no recomendable; consultar en cada caso

- Antidepresivos: consultar en cada caso

> Antipsicéticos: consultar en cada caso




iRECUERDA!

Durante el embarazo y la lactancia, ningin consumo de alcohol, tabaco o
drogas es seguro

El consumo de alcohol, tabaco o drogas puede provocar infertilidad en
hombres y mujeres y, por tanto, puede dificultar el embarazo

Procura no incitar el consumo de alcohol, tabaco o drogas, ni siquiera a dosis
bajas, en mujeres embarazadas. Puede ser perjudicial para ella y para el/la

bebé que esta esperando

Utiliza medidas anticonceptivas efectivas. Es la mejor manera de evitar las
infecciones de transmision sexual y los embarazos expuestos a alcohol,
tabaco y drogas

En el caso que no quieras abandonar el consumo de alcohol, tabaco o drogas,
piensa que quizas no es el mejor momento para tener un/a hijo/a y que la
interrupcién voluntaria del embarazo es también una posibilidad

Es tu decisidn, pero en este momento las decisiones no te afectan solo a ti

18
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