Tema 37: Educacion para la
porevencion del consumo de

sustancias adictivas.
INntervenciones mas efectivas
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DROGAS Y EMBARAZO

» Mayor absorcion digestiva por el enlentecimiento del vaciado
gastrico y la reduccion de la motilidad Gl (alcohol)

» Mayor absorcion de drogas inhaladas por el aumento del VC vy |a
disminucion del VR (tabaco, cannabis, crack, cocainag)

» Mayor concentracion de droga libre en sangrepor la disminucién
de la concentracion plasmatica de albumina y la reduccion del
metabolismo hepdtico (benzodiacepinas)

» Liberacion de drogas acumuladas en el tejido adiposopor Ia
eliminacion de reservas lipidicas al final del embarazo
(cannabinoides)
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Consulta prenatal: reducir morbimortalidad materna y perinatal,
valorar riesgo.

Tras un episodio agudo

Factores sociales

Incluir a la pareja

Riesgos anadido segun via. Procesos infecciosos
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TABACO

» NICOTINA:

» Vasoespasmo generalizado e hipoxia fetalpor el exceso de
carboxihemoglobina en sangre materna

» Complicaciones incluso con <5 diarios. jFumadoras pasivas!
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TABACO

o Infertilidad

o Embarazo ectépico

o Aborto espontdneo

o Placenta previa

o DPPNI

o Partos prematuros

o RPM

o Bajo peso al nacer. CIR.

o Menor APGAR: morbilidad
neurologica.

(OPE SAS 2015)

Menor APGAR: morbilidad
neurologica.

Malformaciones congénitas:
labio leporino, gastrosquisis,...

Relacion enfermedades
infancia: ofitis, asma,
Infecciones Respiratorias,...

Muerte sUbita del RN

Disminuye riesgo preeclampsia,

aumento maduracion
pulmonar (OPE SCS 2012).
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ALCOHOL

caracteristicas craneofaciales del (OPE EUSKADI 2008)
Sindrome

AlCOhé'iCO ... microcefalia a .
Fetal ¢ causa (.ZOﬂ(.)CIdCI <,je retraso
eta . icrocefalia, hipotonia,

i
es
m.a‘ a8 cesoen e | EEEReidS 1906

pusntenasal )loNelelgl[efeleNR
undido

it O somatico

itales, cutdneas, esqueléticas y

(OPE SES 2008, SALUD 2018)

ardio: 6-12 dias posparto:
distension abdominal, vomitos,

Foto: Teresa Kellerman ©©
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ALCOHOL

» No hay dosis segura (OPE SERMAS, 2013)
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ALCOHOL

» Sobredosis: Aislar, S.Glucosado hipertonico y vit B (B1 y Bé): evita
trastornos neurologicos.

Si agitacion psicomotriz: sedacion con benzodiacepinas.

» Sd. Abstinencia: temblor, insomnio, irritabilidad, Delirrum tremens:

0 Sd general: sudoracioén, tembilor, fiebre

0 Sd neuroldgico: temblor, diartria, equilibrio,

0 Sd biologico: baja K, sube urea

0 Sd psicologico: pesadillas, desorientacion, alucinaciones.
Suspender ingesta, hidratacion, ansioliticos, vitaminas, sedacion.
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CANNABIS
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No hay evidencia teratégena

Parece aumentar riesgo aborto y CIR .

Estudios: déficit de memoria en hijo,
alteracion de los sistemas hormonales
materno y fetal




COCAINA

(OPE SESCAM 2007, SCS 2012)

LA DROGA MAS TERATOGENA JUNTO CON EL ALCOHOL
Abortos

Incidencia DPPNI y parto pretérmino

Alteracion medidas antropométricas RN

Atresia o infarto intestinal

Malformaciones MMII, medulares y craneoencefdlicc-

vV v v vV VvV Y

Comportamiento neurologico negativo

» ANFETAMINAS: EFECTO SIMILAR

Circulacion

Utero-
placenta
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COCAINA

» SDR. PRUNE-BELLY: Malformaciones tracto urinario + Criptorquidia +
hipoplasia musculos abdominales (piel arrugada tipo ciruela pasa)

» Cirugia
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COCAINA

» Sobredosis: faquicardia, fiebre, respiracion irregular, midriasis, dolor
abdominal, vomitos, convulsiones, alucinaciones visuales y tactiles
(microzoopsia: notar insectos bajo la piel)

» Puede depresion del SNC, pardlisis bulbar e insuficiencia
respiratoria, muerte

» No dependencia fisica, si psiguica. No Sd abstinencia, si depresion
reactiva (OPE Canarias 2012)
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OPIACEOS

» Sd abstinencia: abortos, parto pretérmino, sufrimiento fetal, muerte
infrautero (OPE SACYL 2006)

» Es de eleccion tt° con metadona en embarazo y puerperio. Ajustar
dosis feniendo en cuenta cambios en volumen intravascular y
eliminacion renal.

» Sobredosis: depresion SNS, hipotermia, bradipnea... afectacion
fetal.

» Hijo se madre consumidora:
Maduracion pulmonar aumentada
Hernia diafragmatica
Fistula traqueoesofagica
Cromosomopatias (Down)

Sd abstinencia neonatal: distrés resp. dificultad succion, vomitos, alf.
sueno, temblores, alt.visuales y de la conducta.
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ADICCIONES EN EL EMBARAZO:
PREVENCION Y TRATAMIENTO

EL ASESORAMIENTO PRECONCEPCIONAL ES LA ESTRATEGIA MAS
EFECTIVA PARA PREVENIR EL CONSUMO

INFORMAR Y CONCIENCIAR A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

El embarazo aumenta la receptividad a los cuidados de salud

Equipo multidisciplinar

Las intervenciones para promover el abandono del tabaco son la
Unica medida que se ha demostrado eficaz en la reduccion de la
prematuridad, el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal (OPE
SAS 2007).
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La infervencion recomendada en la prdactica clinica para ayudar a las
mujeres embarazadas a dejar de fumar y/o consumir alcohol es un
protfocolo de intervencion breve estructurado en cinco pasos (OPE

SAS 2015):
1. Assess-Averiguar si la gestante fuma y/o consume alcohol.

2. Advise-Aconsejar.

3. Agree-Acordar.
4. Assist-Ayudar, si procede, en el intento de abandono.

5. Arrange-Asegurar.

oJlialied pispPW PBIO



1. AVERIGUAR

» Test de Fagerstrom: grado dependencia tabaco
0-3 bqja, 4-6 moderada, >7 alta

Version reducida: dos preguntas
» Medicion de CO2 espirado

» TEST DE RICHMOND: Motivacion dejar de fumar (OPE SAS 2015).

0-3 bagja, 4-6 moderada, >7 alta
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1. AVERIGUAR

» UBE (Unidades de Bebida Estandar): >17 semanales consumo de
resgo

1 UBE: cerveza, copa vino

2 UBE: copa destilado

» Cribado consumo: AUDIT-C
» Sd. Dependencia: AUDIT

» Marcadores bioldgicos no

» A partirde los 14 anos, cribado minimo cada 2 anos. Registrar
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Modelo PROCHASKA Y DICLEMENTE

(OPE SAS 2015):

eran seriacmente
MANTENIMIENTO el problema.

e hay un problema,
nsideran seriamente

lejar de consumir en
enos durante 24

Je conductaos.

PRECONTEMPLACION

No somos conscientes del problema.
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2. ACONSE

Pactarlos o
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3. ACORDAR: precontemplacion

» Intervencion badsica tipo | o Consejo Minimo.

» Entender el rechazo

» Aportar informacion
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3. ACORDAR : contemplacion

» Intervencion bdsica fipo Il o Enfrevista Motivacional

Preguntas abiertas
Escucha reflexiva, apoyo
Ella es la protagonista.
Resumenes, ambivalencia

Dar informacion

vV v v v VvV Y

Ofrecer ayuda
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3. ACORDAR : preparacion

» Intervencion avanzada

» Grupales / Individuales

» Soporte social
» Prevencion de recaidas: Modelo de Marlatt y Gordon:

Estrategias especificas de autocontrol: situaciones de riesgo

Estrategias globales de autocontrol: ensenan a vivir sin fumar
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4. AYUDAR
Estrategias no farmacologicas

>

vV Vv

vV v Vv Vv

Reduccion gradual (Fox y Brown 1979): ideal bajar a un punto y
dejar brusamente.

Conftratos Dia “D". Firmado. Hacer publico
Conftrol de estimulos y extincion de situaciones asociadas.

Retroalimentacion del beneficio: mejores indicadores de salud,
CO2 espirado, cambios externos, piel...)

Autoandlisis de objetivos

Registro del consumo.

|dentificar conductas alternativas a fumar
Entrenamiento manejo estrés (ejercicio, relajacion)
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4. AYUDAR
Estrategias farmacologicas

Terapia sustitutiva de nicotina puede usarse de manera controlada si
consumo al inicio de gestacion >5, elevada dependencia (Fagestrom
>5) o Sd de abstinencia muy alto (OPE SAS 2015):

Chicles y comprimidos: 2-4mg, maximo 20chicles al dia y reduciendo

Parches: preferiblemente los de 16h. Mejor tolerados si nduseas

NO BUPROPION NI VARENICLINA
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5. ASEGURAR: Mantenimiento

Felicitar logros en cada visita

Prevenir y gestionar caidas

Rastrear dificultades

Programar seguimiento

Ultima visita de seguimiento a los 5 anos del dia D (OPE SAS2015).

vV v v VvV Vv

» 50-60% vuelven a fumar 1 anos tras el parto
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PREPARACION OPE SAS MATRONAS TEMA 37. OLGA MADERA FERREIRO

1. SCS 2012 En relacidn a las gestantes consumidoras de cocaina, seria falso:

a. El principal problema que ensombrece el pronéstico de la gestacion es el riesgo
teratogénico.

b. Incrementa el riesgo de prematuridad.
c. Incrementa el riesgo de aborto espontaneo.
d. Pasa con facilidad la placenta y la barrera hematoencefalica fetal.

RC: A

2. SCS 2012 El consumo del tabaco en la gestacion incrementa el riesgo de las siguientes,
excepto:

a. Subfertilidad.

b. Fetos pequefios para la edad gestacional.
c. Preeclampsia.

d. Rotura prematura de membranas.

RC:C

3. SCS 2012 ¢Con cual de las siguientes drogas es menos probable el sindrome de abstinencia
del neonato?:

a. Alcohol.

b. Barbituricos.
c. Cocaina.

d. Oplaceos.

RC:C

4. Osakidetza 2006 El consumo de tabaco superior a 10 cigarrillos/dia durante la gestacion,
puede producir:

a. Disminucion de la duracién de la gestacion.
b. Sindrome de abstinencia en el recién nacido.
C. Anomalias craneoencefalicas.

d. Espina bifida.

RC: A



PREPARACION OPE SAS MATRONAS TEMA 37. OLGA MADERA FERREIRO

5. SACYL 2006 Sefiale la alternativa falsa:

a. La cocaina es metabolizada por las colinesterasas plasmaticas y hepaticas y las primeras
estan disminuidas durante el embarazo.

b. La cocaina atraviesa facilmente la barrera placentaria alcanzando en sangre fetal hasta un
80% de las concentraciones plasmaticas maternas.

c. El sindrome de abstinencia materno por heroina, nunca causa abortos espontaneos.

d. La toxicidad fetal inducida por heroina, estd relacion- da con la rapida transferencia
placentaria.

RC:C

6. SACYL 2008 En un proceso téxico, no es usual que se produzca por la dependencia:
a. Un elevado numero de abortos.

b. Crecimiento retardado del feto.

c. Prematuridad.

d. Calcificaciones periventriculares en el feto.

RC:D

7. SALUD 2018 Son signos y sintomas del Sindrome alcohdlico fetal:
a. Microcefalia, coordinacién escasa, hipertonia.
b. Macrocefalia, coordinacién escasa, hipertonia,

C. Dismorfia craneofacial: pliegue epicantico, fisuras palpebrales cortas. Micrognatia, labio o
paladar hendido, dientes pequefios y alteracién del esmalte.

d. Ninguna de las anteriores es correcta.

RC:C

8. SES 2008 El sindrome de alcoholismo fetal se caracteriza por:
a. Retardo mental.

b. Anomalias cardiacas.

c. Hipospadias.

d. Todas son ciertas.

RC:D



PREPARACION OPE SAS MATRONAS TEMA 37. OLGA MADERA FERREIRO

9. SERMAS 2018 Segun la guia de practica clinica sobre el embarazo y puerperio del sistema
nacional de salud, cudl de las siguientes recomendaciones referentes habitos toxicos durante
el embarazo no es cierta:

a. En el caso de que las mujeres que decidan consumir alcohol durante el embarazo, se
recomendara que se evite el consumo de mas de 125 ml de vino al dia.

b. En el caso de que las mujeres con decidan consumir alcohol durante el embarazo, se
recomendara que se evite el consumo de mds de 250 ml de cerveza al dia.

C. Se recomienda proporcionar a las gestantes fumadoras informacidén detallada sobre los
efectos del tabaquismo su salud y en la del feto.

d. Se debe recomendar a las mujeres que planifica quedarse embarazadas que no fumen mas
de cinco cigarrillos al dia.

RC:C

10. OSAKIDETZA 2018 ¢El consumo de qué sustancia adictiva durante el embarazo aumenta el
riesgo de aborto espontaneo?

a. Hachis.

b. Tabaco.

c¢. Marihuana.
d. Cocaina.

RC:B

11. La valoracion de la dependencia de la nicotina se mide a través del test de:
a. Fagerstrom

b. Richmond

c. Prochaska y Diclemente

d. Todas las anteriores son falsas

RC: A

12. Al hacer la intervencién basica, se realizara en primer lugar:
a. La valoracion de la actitud.

b. El registro del consumo.

c. El establecimiento de un plan personalizado para el abandono.

d. El consejo sobre los beneficios del abandono del tabaco
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RC:B

13. En relacién a las Gestantes consumidoras de cocaina, seria falso:
a) El principal problema es el riesgo teratégeno

b) Incrementa el riesgo de prematuridad

c) Incrementa el riesgo de aborto espontaneo

d) Pasa con facilidad la placenta y la barrera hematoencefalica fetal

RC: A

14. El consumo de tabaco durante la gestacidn aumenta el riesgo de las siguientes, excepto:
a) Subfertilidad

b) CIR

c) Preeclampsia

d) Rotura prematura de membranAS

RC:C

15. Con cual de las siquientes drogas en menos probable el sindrome de abstinencia en el
neonato?

a) Alcohol

b) Opiaceos

c) Cocaina

d) Barbituricos

RC:C

16. Sefiale la alternativa falsa:

a) La cocaina es metabolizada por las colinesterasas plasmaticas y hepaticas y las primeras
estan disminuidas durante el embarazo

b) La cocaina atraviesa con facilidad la barrera placentaria y alcanza concentraciones en sangre
fetal del 80% de las concentraciones plasmaticas maternas

c) El sindrome de abstinencia materno por heroina, nunca causa abortos espontaneos.

d) La toxicidad fetal inducida por la heroina, esta relacionada con la rapida transferencia
placentaria
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RC: C

17. El consumo espontaneo por parte de la gestante de algunas de esta sustancias éCual es
mas perjudicial para la salud fetal y tiene mas probabilidades de dejar secuelas irreversibles?

a) Alcohol
b) Cannabis
c) Cocaina
d) Heroina

RC:C

18. ¢Cual de las siguientes sustancias psicoactivas, tomadas durante el embarazo, no pueden
producir una alteracién de crecimiento fetal?

a) Heroina

b) Anfetaminas

c) Alcohol

d) Benzodiacepinas

RC:D

19. El sindrome de alcoholismo fetal se caracteriza por:
a) Retraso mental

b) Anomalias cardiacas

c) Hipospadias

d) Todas son ciertas

RC:D

20. En relacién al consumo de alcohol durante la gestacién sefiale la opcion FALSA:

a) Puede producir retraso en el criamiento fetal

b) Puede producir anomalias craneoencefalicas

c) En cantidades pequefias como 30 gr/dia esta demostrado que no produce efectos nocivos
d) Puede producir alguin grado de retraso mental

RC: C



PREPARACION OPE SAS MATRONAS TEMA 37. OLGA MADERA FERREIRO

21. La ultima visita a consulta en el proceso de atencion a las personas fumadores se realiza:
A) Cuando ha decidido el dia D

B) Entre uno y seis meses tras el dia D

C) Alos 5 afios tras el dia D

D) No se termina nunca y continta con visitas anuales

RC:C

22. C.C.C. es una gestante de 25 afios que acude a su primera visita de control de embarazo a
las 9 semanas de amenorrea. Su IMC es de 24.09. No tiene antecedentes personales de interés
ni problemas de salud actuales. Fuma desde los 15 afios sin ningun intento de abandono.
Antes del embarazo fumaba unos 20 cigarrillos al dia, actualmente fuma 5 cigarrillos. Su pareja
fuma algo mas de 20 cigarrillos al dia (antes y después del embarazo). Tanto su padre como su
madre son fumadores habituales. En la valoracién inicial, en base a su situacion, se va a usar:

A) El test de Richmond
B) La escala de Norton
C) El indice de Barthel
D) El test de Pfeiffer

RC: A

23. En este caso, al hacer la intervencién basica, se realizara en primer lugar
A) La valoracién de la actitud

B) El registro del consumo

C) El establecimiento de un plan personalizado para el abandono

D) El consejo sobre los beneficios del abandono del tabaco

RC:B

24. En la gestante C.C.C.,se puede usar como tratamiento farmacolégico con seguridad
(categoria A segun la FDA):

A) Tratamiento sustitutivo de nicotina

B) Bupropion

C) Varenicline

D) Todas las respuestas anteriores son falsas

RC:D
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24. Siguiendo con el caso de la gestante C.C.C., hemos clasificado su actitud para el cambio
dentro del estadio contemplativo, porque:

A) Desea abandonar el habito en la proxima semana
B) Esta satisfecha con su nivel de consumo actual

C) Desea abandonar el habito en los proximos meses
D) Todas las respuestas anteriores son falsa

RC: C

25. Ante la ambivalencia respecto al abandono del habito podemos informarle de forma
objetiva y veraz que:

A) Si genera mucha ansiedad el proceso de abandono, es mejor mantener un consumo bajo

B) El consumo de tabaco durante el embarazo esta asociado a una reduccion del peso fetal o
un retraso del crecimiento intrauterino

C) El riesgo de retraso en el crecimiento se incrementa en las primeras 16 semanas
D) Todas las respuestas son correctas

RC:B

26. SAS 2021 El Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia 2005-2010 expone que el
tabaquismo materno durante el embarazo tiene efectos negativos para el desarrollo del feto y
el estado de salud del neonato. Entre sus lineas de accién, ¢cual de las siguientes NO es una
intervencién propuesta en el proceso asistencial a embarazadas en toda Andalucia?

A) Promover el abandono del tabaco entre las mujeres que se plantean tener descendencia o
gue estan embarazadas

B) Captar a la embarazada fumadora tan pronto como sea posible
C) Desarrollar intervenciones para aquellas mujeres que siguen fumando durante el embarazo
D) Excluir a la pareja de la embarazada en todas las intervenciones

RC:D

27. SAS 2021 En el Proceso Asistencial Integrado “Embarazo, Parto y Puerperio” se contemplan
intervenciones sistematicas para ayudar a las embarazadas a dejar de fumar, realizadas tanto
en consulta como en visita domiciliaria. Entre los criterios de inclusion de la pareja en dichas
intervenciones, sefiale la correcta:

A) Se debe considerar la inclusiéon de la pareja sélo si es fumadora
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B) Se contemplan las intervenciones en todas las visitas previstas, desde la primera consulta e
incluyendo a la pareja en todas ellas

C) Se contemplan las intervenciones en todas las visitas previstas e incluyendo a la pareja sélo
en la primera consulta

D) Se debe considerar la inclusidn de la pareja sélo si es no fumadora

RC: B
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