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Síndrome de abstinencia en el recién nacido de madre tratada con 
metadona

F. González Rodríguez; MC. Moro Bayón; Z. García Amorín y J. López Sastre

Resumen: Se presentan los datos más significativos del estudio de 11 recién nacidos (rn) 
de madres heroinómanas a tratamiento con metadona durante el embarazo, ingresados 
en nuestro Servicio desde el mes de diciembre de 1984 hasta agosto de 1986. Se estu­
dian los factores patológicos asociados en la gestación y su repercusión en el RN, las ca­
racterísticas del parto, los datos somatométricos del RN, las manifestaciones clínicas del 
Síndrome de abstinencia a metadona y la respuesta al tratamiento con fenobarbital. Se 
recomienda el estricto seguimiento de estos pacientes. Palabras clave: Recién nacido. 
Metadona. Síndrome de abstinencia.

WITHDRAWAL SYNDROME IN NEWBORNS OF METHADONE TREATED MOT­
HERS. (Summary): We report here the more relevant data from a seires of 11 heroin- 
addicted mothers newborns. The mothers had been under methadone treatment all th­
rough the pregnancy and the babies were delivered in our Service from décembre 1984 
to august 1986. We have studied the pathology associated to the pregnancy and its un­
fluence on the newborn, the patters of the delivery, the somatometry of the newborn, 
the appearance of the methadone withdrawal syndrome and the response to phenobar­
bital treatment. A close follow up of these patiens is recomended. Key WORDS: NEW­

BORN. Methadone. Withdrawal Syndrome.

Introducción

Desde que a principios de los años se­
tenta, aparece el problema de la drogode- 
pendencia en nuestro país, el número de 
personas adictas a distintos tipos de estu­
pefacientes, y en concreto a los narcóticos 
opiáceos, ha ido en progresivo aumento 
(1)-

El hecho de que un importante por­
centaje de adictos sean mujeres en edad 
fértil (2), ha dado lugar a una patología 
neonatal, hasta hace poco desconocida en 
nuestras unidades de neonatología, repre­
sentada por el Síndrome de Abstinencia a 

Opiáceos (SAO), con el cortejo de entida­
des patológicas que a menudo coexisten 
(hepatitis, lues, SIDA, malnutrición, etc.) 
(3-4).

La notable incidencia actual del pro­
blema y el aumento al que presumible­
mente vamos a asistir en un futuro, hacen 
necesario el conocimiento de esta entidad 
y de la patología que de ella se deriva (5).

Casuística

Se estudiaron 11 RN hijos de madres 
heroinómanas ingresados en nuestra Uni-
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dad de Neonatología desde diciembre de 
1984 hasta agosto de 1986. Todas las ges­
tantes habían estado a tratamiento sustitu- 
tivo con metadona durante el embarazo, 
si bien sólo 4 lo habían hecho bajo super­
visión médica, ya que el resto no había te­
nido ningún tipo de control prenatal.

En aquellos casos en los que se realizó 
seguimiento en consulta prenatal, se su­
maron a los estudios sistemáticos determi­
naciones serológicas para lues, hepatitis, y 
recientemente para la detección de anti­
cuerpos frente al virus de la inmunodefi- 
ciencia humana (Hiv). Los partos fueron 
considerados de alto riesgo y asistidos co­
mo tales.

Los 11 RN permanecieron ingresados 
en observación el tiempo necesario para 
descartar, o en su caso confirmar, el SAO. 
Como estudios complementarios se reali­
zaron análisis hematológicos (hemograma, 
VSG, plaquetas), bioquímicos (glucosa, 
urea, ionograma, calcio, magnesio, gaso­
metría capilar) y bacteriológicos (marcado­
res víricos de hepatitis, serología de lues, 
anticuerpos anti HIV y serología TORCH). 
En todos los casos en que presentó el SAO 
se intauró terapéutica con fenobarbital.

Resultados

Uno de cada 71 partos ocurridos en 
nuestro centro lo fúe de madre heroinó- 
mana cuya edad media era de 26,7 años 
(22-32 años).

Se han encontrado factores patológicos 
asociados en el 81.8 % de las gestantes. El 
45,4 % (5/11) presentaron serología de 
lues positiva, de las cuales solo 2 habían 
recibido tratamiento. El 36 % (4/11) pa­
decía infección vaginal por cándidas. El 
27,2 % (3/11) presentaban serología posi­
tiva para anticuerpos frente al virus B con 
antígeno de superficie negativo. Dos eran 

portadoras de infección urinaria, y en 
otros dos casos se obtuvo serología anti 
HIV positiva, si bien este último estudio 
no se pudo realizar en todas las pacientes 
por ser una determinación de reciente in­
corporación en nuestro medio, lo que nos 
hace suponer una incidencia más elevada.

El 100 % eran fumadoras en mayor o 
menor cuantía (10-40 cigarrillos/día) y só­
lo un pequeño porcentaje reconoció el 
consumo de bebidas alcohólicas. En lo 
que se refiere al seguimiento del trata­
miento con metadona, hay que reseñar 
que 4 gestantes (36,6 %) reconocieron ha­
ber utilizado otro tipo de drogas durante 
el embarazo. En un caso fue heroína y en 
los tres restantes heroína y cocaína.

Diez de los once partos se realizaron 
por vía vaginal sin incidencias siendo el 
restante una cesárea por presentación de 
nalgas. El Apgar al minuto fue superior a 
7 en nueve de los once RN. En el RN por 
cesárea el Apgar fue de 5. Un rn fúe con­
siderado mortinato. El peso medio de los 
RN fue de 2.836 grs. (2.325-3.650 grs.) lo 
que supone 352 grs. menos que la media 
general en nuestro centro. De bajo peso 
para la edad gestacional hubo tres RN y 
prematuro uno.

La incidencia del SAO en los diez rn 
vivos fue de un 70 %. De estos, cinco 
presentaron SAO precoz, uno SAO tardío y 
otro SAO precoz y tardío. Los signos clíni­
cos del SAO precoz se hicieron evidentes 
entre las primeras 24 horas y los cinco días 
de vida. Los dos casos de SAO tardío se 
iniciaron a los quince y veinte días respec­
tivamente. En todos los casos el SAO de­
butó con síntomas neurológicos (irritabili­
dad, tremor, hipertonía, convulsiones, 
etc.) que fueron los más constantes y de 
mayor duración. Los datos clínicos más re­
levantes se recogen en la tabla I. La dura­
ción media de la sintomatología fue de 16 
días (8-40 días).
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Tabla I. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL 
SINDROME DE ABSTINENCIA A METADONA

Irritabilidad..........  
Tremor...................  
Hipertonía ............  
Hiperactividad.......  
Llanto agudo......... 
Escoriaciones......... 
Distermia................ 
Sudoración........ . .  
Avidez por las tomas 
Convulsiones ......... 
Taquipnea ..............  
Vómitos .................  
Diarrea .................

7/7 
in 
6/7 
6/7 
6/7 
5/7 
4/7 
4/7 
3/7 
2/7 
2/7 
2/7 
1/7

Como patología asociada hemos en­
contrado tres casos positivos de serología 
de lues en hijos de madres no tratadas y 
dos casos de serología positiva con madre 
tratada durante el embarazo. Se objetivó 
hiperbilirrubinemia en dos RN y taquipnea 
transitoria en uno. La serología anti HIV 
fue positiva en aquellos dos RN cuyas 
madres eran así mismo positivas, si bien 
esta determinación al igual que en las 
madres, no fue practicada en todos los ca­
sos.

No hemos constatado ninguna malfor­
mación, ni se ha evidenciado una reduc­
ción significativa del perímetro cefálico de 
estos neonatos.

Comentario

A principios de los años setenta en el 
Hospital Municipal de Nueva York (de si­
milares características a nuestro centro en 
cuanto que acoge población marginal) los 
hijos de madres drogadictas suponían uno 
de cada 27 partos (6). Con un retraso cro­
nológico de unos diez años dicho proble­
ma comienza a hacerse sentir en nuestro 
medio (7-8) y así en nuestro hospital en el 
año 1985 los hijos de madre drogadicta 

significaron el 5 % de los ingresos en 
nuestra Unidad de Neonatología.

Es de reseñar la alta incidencia de fac­
tores patológicos durante el embarazo de 
la mujer drogadicta que repercuten direc­
tamente sobre el neonato (9-11). En nues­
tra revisión dichos factores afectaron al 
81 % de las gestantes, siendo el más im­
portante la lues, enfermedad contraída 
durante el embarazo en el 45,4 % de los 
casos estudiados, y en menor porcentaje 
entidades como hepatitis, infecciones vagi­
nales, tabaquismo, alcoholismo, serología 
positiva para HIV, etc. Estos hechos se ven 
claramante reflejados en la patología aso­
ciada en el RN con cinco casos de serología 
específica de lues positiva y dos casos de 
serología HIV postitiva.

El peso medio al nacimiento y la corre­
lación entre peso y edad gestacional es 
más alto en rn de madres en tratamiento 
con metadona que en aquellas que siguie­
ron utilizando la heroína durante el em­
barazo (12), y el menor perímetro cefálico 
constatado en hijos de heroinómanas (5,7 
y 8), no se presenta con la metadona (13), 
hechos estos que hemos evidenciado en 
nuestros pacientes.

El hecho de que la gestante drogadicta 
decida ingresar en un programa de trata­
miento con metadona, permite mayor 
control de su embarazo, disminuyendo de 
forma significativa la incidencia de la 
prostitución, cantidad de drogas consumi­
das así como las patologías asociadas (6). 
Por otra parte, el síndrome de abstinencia 
a metadona plantea una serie de diferen­
cias con el síndrome de abstinencia a he­
roína que deben ser tenidas en cuenta. No 
parece existir diferencia estadísticamente 
significativa en cuanto a incidencia del 
SAO con una y otra droga, pero la grave­
dad de los síntomas y la duración de los 
mismos, son superiores en los hijos de ges­
tantes a tratamiento con metadona, requi­
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riendo una terapéutica más prolongada 
para el control de los mismos (9, 12).

Nosotros hemos tenido una incidencia 
de SAO del 70 %, con una duración me­
dia de 16 días, existiendo un caso en el 
que hubo que prolongar el tratamiento 
por espacio de más de 6 semanas hasta lle­
gar al control de los síntomas. Solamente 
dos rn de nuestra serie presentaron evi­
dencia clínica de SAO en las primeras 24 
horas de vida, haciéndolo el resto en el 
curso de la primera semana. Los dos casos 
de síndrome tardío debutaron entre la ter­
cera y cuarta semanas de vida.

La clínica, al igual que en otras series 
(6, 8 y 12), fue fundamentalmente de tipo 
neurológico. Hipertonía, temblor e irritabi­
lidad fueron los síntomas más frecuentes, 
presentándose convulsiones en dos casos. 
Otros síntomas como sudoración, distermia, 
taquipnea, vómitos, diarrea, avidez por las 
tomas, etc. tuvieron menor incidencia. No 
hemos observado incidencia significativa de 
hiperbilirrubinemia o de problemas respira­
torios importantes, citados en algunos estu­
dios como más frecuentes en los hijos de 
madres que tomaron metadona durante el 
embarazo (12).

Existen distintas posibilidades tera­
péuticas del SAO: fenobarbital, clorproma- 
cina, tintura de opio, elixir paregórico 
diazepam, clonidina y la propia metadona 
(14).

Nosotros hemos utilizado en todos los 
casos fenobarbital, descrito como fármaco 
eficaz en el manejo del SAO del RN por 
PerlstEIN en 1947 (15), con el que hemos 
conseguido un control adecuado de la clí­
nica en todos los pacientes sin necesidad 
de recurrir a otras drogas. En principio se 
utilizó la vía endovenosa para pasar poste­
riormente a la oral y proceder a una lenta 
retirada una vez controlado el cuadro clí­
nico.

Tras superar la fase aguda los síntomas 
del SAO pueden permanecer de forma más 
o menos evidentes de tres a seis meses, lo 
que junto a la problemática que plantea 
la interacción de estos rn con sus madres, 
la lenta velocidad de crecimiento en las 
primeras etapas de la vida que se descri­
ben en estos pacientes, los problemas deri­
vados de la patología asociada, etc. hacen 
obligado un estricto seguimiento y control 
de los mismos (13).
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