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Resumen 
Introducción. El consumo de cocaína durante 
la gestación gatilla isquemia, muerte y 
licuefacción celular en el cerebro fetal, 
consolidando en la infancia grados variables de 
retraso mental. El presente estudio busca 
identificar mediante test de drogas en orina los 
recién nacidos (RN) expuestos a cocaína en el 
embarazo y describir el procedimiento clínico y 
social a seguir.  
 
Metodología: Estudio de cohorte prospectivo 
enero 2016 y enero 2018 en RN con exposición 
antenatal a cocaína, Unidad de Neonatología 
del Hospital Clínico San Borja Arriarán. 
  
Resultados. Se estudió a 64 RN con test en 
orina positivo a cocaína. El 42% fue pequeño 
para la edad gestacional, 33% tenía 
microcefalia. Se encontraron malformaciones en 
sistema nervioso y vías urinarias, trastornos del 
ritmo cardíaco e hipoacusia. Solo 32,8% de las 
madres controló su embarazo y 52% rechazó la 
rehabilitación. Servicio Social interpuso medidas 
de protección a los RN e instó a las madres a 
programas de rehabilitación. El 12,5% de los RN 
no tenía familia de apoyo y debió ser derivado a 
instituciones gubernamentales.  
 
Conclusiones. Las consecuencias de la 
exposición a cocaína antenatal en el RN son 
devastadoras. Este trabajo permite orientar la 
pesquisa, estudio y pasos legales a seguir con 
los RN afectados y sus madres. 
 
Palabras Clave: Abuso de substancias, 
microcefalia, recién nacido, legislación, cocaína.  
 
 
 

Abstract 
Introduction: The consumption of cocaine 
during pregnancy triggers events such as 
ischemia, death and cell liquefaction in the fetal 
brain, consolidating varying degrees of 
intellectual disability. This study proposed to 
identify by urine drug test the newborns (NB) 
with antenatal exposure to and describe the 
clinical and social procedure to follow with them 
and their mothers until neonatal discharge. 
  
Methodology: Prospective cohort study, 
conducted in RN who met criteria for risk of 
antenatal exposure to cocaine, Neonatology Unit 
of the San Borja Arriaran Clinical Hospital 
between January 2016 -2018. 
  
Results: Antenatal exposure to cocaine was 
confirmed on 64 NB.  Forty-two percent of them 
were small for gestational age and 33% had 
microcephaly. Malformations were found in the 
nervous system urinary tract, as well as 
disorders in the rhythm of the heart and loss of 
hearing. Only 32% of mothers controlled her 
pregnancy, none of them was derived to the 
secondary. Social Services implemented all the 
NB protective measures in place and urged 
mothers to participate in rehabilitation programs. 
Fifty-two percent rejected rehabilitation and 
12.5% of the NB have not family support and 
had to be referred to government institutions.  
 
Conclusions: The consequences of exposure to 
antenatal cocaine in the NB are devastating. 
This work allows orienting the research with the 
NB and showing the legal steps should be taken 
with the RN and their mothers. 
 
Keywords: Substance abuse, microcephaly, 
newborn, legislation, cocaine. 
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Introducción: En el año 2015 Chile ocupaba el 
tercer lugar de América en el consumo de 
marihuana y cocaína, precedido sólo por 
Estados Unidos y Canadá, además registraba 
un incremento en el consumo de psicotrópicos 
en mujeres de edad fértil. Sin embargo, las 
consecuencias de ésta conducta durante el 
embarazo y las repercusiones sociales y 
biológicas sobre el recién nacido (RN) aún son 
motivo de estudio y controversia (1,2). 
 
El Tetrahidrocanabinol (THC), metabolito de 
marihuana, altera la migración neuronal y 
morfogénesis del cerebro en etapas precoces 
del desarrollo y la Benzoilergocnina (BZE), 
metabolito de cocaína, desencadena fenómenos 
isquémicos, muerte y licuefacción celular por 
vasoconstricción sostenida en el sistema 
nervioso central, intestino y vías urinarias de 
fetos y RN.  En la infancia ello se consolida 
como desnutrición, microcefalia, variados 
grados de retardo mental, trastornos de 
conducta, dificultad en el control de impulsos y 
déficit auditivo (3-7). 
 
Los métodos que permiten cuantificar la 
presencia de drogas en fluidos y tejidos 
(consumo agudo o crónico) son invasivos, 
costosos y/o laboriosos, no permiten estrategias 
de tamizaje y por ello se  reservan para estudios 
clínicos y de medicina forense (5-7).  La 
determinación de drogas en orina mediante tiras 
reactivas, es un buen método de screening por  
ser de  bajo costo, fácil aplicación  y no  invasiva 
(8). El punto mínimo de corte de cada para BZE 
es 150-300 ng/ml y para THC es de 30-50 
ng/ml. En adultos que consumen otros fármacos 
se han registrado reacciones cruzadas y falsos 
positivos, pero ello no se ha evidenciado en RN.  
 
La desventaja de este método es que no 
permite estimar tiempo de consumo, 
exposiciones breves, ni cantidad de droga 
acumulada en tejidos. En embarazadas que 
cesan el consumo 3-5 días antes del parto el 
test de orina puede ser negativo, y crea un falso 
entorno de seguridad, sin embargo si durante el 
embarazo ha existido un consumo sostenido de 
cocaína  el RN sigue expuesto a intoxicarse o 
morir, dada las elevadas concentraciones que 
esta droga alcanza en la leche materna (7-9). 

El objetivo de éste estudio es describir la utilidad 
de una guía clínica protocolizada que incorpora 
la intervención médica y social que identifica, 
estudia y asiste oportunamente a RN expuestos 
a drogas durante el embarazo. 
 
Material y Métodos: Se realizó un estudio de 
cohortes prospectivo en la unidad de 
neonatología del Hospital Clínico San Borja 
Arriarán (HCSBA) entre 1 enero 2016 al 31 de 
enero 2018. Se aplicó la guía de procedimiento 
frente al RN con exposición a drogas 
antenatales. Se estandarizaron las acciones a 
seguir por el equipo de salud neonatal y servicio 
social para la pesquisa y tamizaje de los RN 
susceptibles de exposición a cocaína antenatal, 
sea aislada o combinada con marihuana. Dado 
que en Chile existe un proyecto de ley que 
impulsa la despenalización de marihuana no se 
efectuó seguimiento a los RN que mostraron 
test positivo exclusivamente a THC, pues la 
legislación vigente dificultaba  las acciones 
legales a seguir. Para la confirmación de 
exposición antenatal de drogas se empleó tiras 
reactivas en orina con sensibilidad para BZE 
(300 ng/ml) y THC (50 ng/ml) del laboratorio 
Abon Biopharm Co. Ltda. 
 
1.- Criterios de selección de los RN: Basado en 
estudios previos (10), se consideró elegible para 
realizar el test de drogas en orina a todo RN con 
dos criterios mayores, o uno mayor y dos 
menores o solo tres menores (Tabla Nº 1).  
 
2.- Procedimiento Clínico y Psicosocial del 
equipo de salud. Los RN con test de droga 
negativo permanecieron con su madre en 
puerperio, se reforzó la  lactancia materna y por 
presencia de factores de riesgo en la madre o el 
niño, se derivó el caso a Atención Primaria de 
Salud (APS). Los RN con test en orina positivo 
sólo a marihuana permanecieron con su madre 
en puerperio, pero se indicó suspender 
transitoriamente la lactancia materna y se educó 
a la madre para lograr una lactancia segura.  
Servicio social derivó  caso a APS y se entregó 
fórmula maternizada a la madre. Los RN con 
test en orina positivo a cocaína aislada o 
combinada con marihuana se hospitalizaron, 
monitorizaron e iniciaron protocolo de estudio 
complementario (esquema Nº 1). Se evaluó 
abstinencia neonatal (11), se entregó fórmula de 
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inicio y se suspendió lactancia materna. A la 
madre con interés en rehabilitarse se educó 
sobre mecanismos para preservar la lactancia y 
amamantar posteriormente a su hijo/a. Servicio 
social evaluó las opciones de rehabilitación para 
la madre y gestionó medida de protección en 
favor de todos los RN. El egreso contempló 
seguimiento pediátrico en el área de salud al 
cual sea destinado el menor. Los  RN 
permanecieron hospitalizado hasta que los 
tribunales de familia autorizaron el egreso del 
menor. 
 
Resultados: En el período de estudio 77 RN 
cumplieron criterios de riesgo. De ellos, 4 
mostraron test en orina negativo y no fueron 
hospitalizados, 2 mostraron test positivo a 
marihuana y egresaron a la atención primaria 
con seguimiento social.  De los 71 restantes, 3 
RN fallecieron antes de poder realizar la 
determinación de droga en orina. En los tres 
casos sus madres consumieron cocaína hasta el 
momento del parto. En total se cuantificó a 68 
RN con test en orina positivo a cocaína. Por 
falta de cupo en la unidad 4 fueron trasladados y 
no ingresaron al estudio. Se aplicó el protocolo a 
64 RN.  
 
Las características generales de los RN están 
contenidas en la tabla Nº 2. Fueron 
principalmente de RN de término, con elevada 
proporción de niños pequeños para la edad 
gestacional (PEG) según curvas de Alarcón y 
Pittaluga (12). Expresaron un severo 
compromiso de talla (18,5% de bajo el percentil 
3) y microcefalia que se perpetuaron hasta el 
egreso. Mediante ecografías se detectaron 
malformaciones de SNC (holoprocesncefalia, 
hipoplasia cuerpo calloso, leucomalasia 
periventricular, vasculopatía ventrículo estriada, 
imágenes quísticas, calcificaciones y mega 
cisterna magna) y vías urinarias (pielectasia, 
doble sistema pielocaliciar, hidronefrosis) (4,13-
14). Se pesquisó además comunicación 
interventricular y trastornos del ritmo. En 6 
casos se detectó hipoacusia mediante 
potenciales evocados auditivos automatizados, 
3 RN presentaron sífilis congénita y 4 neonatos 
con test positivo a cocaína evidenciaron 
primariamente trastornos del comportamiento en 
puerperio y ello motivó la realización del test.  

Las características de las madres están 
contenidas en la tabla Nº 3. La elevada 
proporción de embarazos mal controlado impidió 
obtener información confiable sobre patologías 
acontecidas durante el embarazo y ello sólo fue 
posible en la mitad de las madres.  Solo en 2/64  
casos el hospital contó con el antecedente de 
consumo previo al parto, puesto que las madres 
habían sido intervenidas por consumo de drogas 
en gestaciones previas.  El 7,8% de las madres 
sólo reconoció consumo de marihuana,  pese a 
que el test de droga en orina de su RN fue 
positivo a cocaína, 17,1% negó en forma 
absoluta consumo de drogas, tabaco y alcohol  
y 40% refirió poli consumo. Las madres con 
embarazos controlados reconocían 
espontáneamente consumo de cocaína. 
 
Respecto a la frecuencia de factores de riesgo 
en la madre el 82% refirió consumo espontáneo, 
el 67% presentó embarazo mal controlado, 28% 
combinó cocaína con alcohol o tabaco y 5,2% 
señaló consumo exclusivo de marihuana. El 
parto domiciliario y los trastornos del ánimo de 
la madre afectaron al 6,2%. Todos los RN 
combinaron uno o más criterios mayores. El 
más frecuente fue desnutrición (42%) y 
microcefalia (31,3%).Los criterios de riesgo 
menores fueron situación de calle, privación de 
libertad (22%) y prematurez (22%). Hubo baja 
incidencia de enfermedades de transmisión 
sexual (3,1%) y malformaciones al momento del 
parto (1, 2%).  
 
Del perfil social de las madres (tabla Nª 4) 
destaca la alta proporción con escolaridad 
incompleta, violencia familiar y situación de 
calle, donde el apoyo y la red familiar son 
deficientes o disfuncionales. La intervención 
contemplada en la guía clínica establece 
intervención multidisciplinaria, referencia a las 
unidades de salud mental de APS, búsqueda de 
familiares competentes para el cuidado del 
menor, centros de rehabilitación para la madre. 
Las familias de acogida y hogares para el RN 
fueron la opción cuando no tenía red familiar. 
 
Todos los RN quedaron bajo medida de 
protección emanada del tribunal de familia. El 
51,1% de las madres rechazó la rehabilitación, 
35,9% aceptó ingresar a programas de 
rehabilitación abiertos donde el RN quedaba al 
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cuidado de familiares y 12,5% ingresó a 
programas de rehabilitación cerrados junto a su 
RN. La intervención social se gestionó en 
promedio antes de los 16 días y la resolución 
judicial 10 días después. La prolongada estadía 
hospitalaria justificó traslados a pediatría en el 
26,5% de los casos. 
 
Comentarios: La alta incidencia de RN con test 
positivo a drogas en nuestro centro (10) impulsó 
la elaboración de una guía clínica de 
procedimiento neonatal que incorporó la 
participación de servicio social y del 
departamento jurídico del HCSBA.  En el 
período de estudio egresaron 1678 RN y la 
exposición a cocaína antenatal afectó al 4,2% 
de nuestros recién nacidos. 
 
El efecto deletéreo de la cocaína se expresa en 
el RN a través de microcefalia, daño auditivo, 
apneas, convulsiones, infartos cerebrales (13-
15) malformaciones anatómicas del sistema 
nervioso o fenómenos disruptivos que afectan 
intestino y extremidades provocando focomelia, 
agenesia renal, atresias intestinales (14,15). En 
nuestro estudio, cerca del 40% de los RN 
expresó alguna de las manifestaciones 
descritas, destacando la desnutrición 
intrauterina y la microcefalia, con escasa o nula 
capacidad de recuperación nutricional al alta. La 
literatura describe que en los RN expuestos al 
consumo antenatal de cocaína y/o marihuana 
existe una merma en sus capacidades de 
alimentación y alerta, pueden expresar 
somnolencia, irritabilidad, trastornos del sueño, 
apneas, síndrome de deprivación neonatal e 
incluso gatillar muerte súbita (16,17). En el 
grupo de estudio el 6,3% de los RN experimentó 
alguna de las manifestaciones señaladas 
durante su permanencia en puerperio o 
neonatología. Estos inocentes elementos deben 
alertar al clínico, considerar entre los 
diagnósticos diferenciales la exposición a 
drogas en el embarazo y realizar como pesquisa 
el test de drogas en orina. En éste estudio 
también documentamos mortalidad neonatal, 
pero en los tres casos no se pudo confirmar el 
diagnóstico. 
 
La restricción de crecimiento fetal expresadas 
por bajo peso al nacer y microcefalia ha sido 
descrita en todos los estudios que revisan 

drogadicción relacionado con embarazo y 
merece un espacio de reflexión (15, 20,21). En 
la población normal se espera solo un 3% de 
microcefalia (bajo el percentil 3) y en este grupo 
de RN encontramos que ésta se amplifica diez 
veces. En los RN expuestos la desnutrición 
severa, evidenciada por talla bajo el percentil 3, 
ésta aumenta seis veces lo esperado y el daño 
se perpetúa al egreso (20% recupera canales de 
crecimiento). 
 
Estas drogas son lipofílicas y alcanzan elevadas 
concentraciones en la leche materna. La 
marihuana puede alcanzar 7,8 veces más 
concentración en la leche que en el torrente 
sanguíneo y demorar en depurarse de la lecha 
hasta 3 semanas luego de suspendido el 
consumo. La cocaína tiene un ritmo de 
excreción más acelerado y aparentemente no 
hay trazas en la leche materna más allá de 4 
días de suspendido el consumo, sin embargo, 
ésta aseveración proviene de estudios aislados 
y de baja calidad metodológica. Por ello, 
mientras algunos autores sugieren suspender la 
lactancia hasta que la madre se encuentre en 
proceso de rehabilitación y sin acceso a éstas 
drogas, otros simplemente la contraindican 
(6,17-19). 
 
Pese a que la mejor fuente de nutrientes para el 
recién nacido es la leche materna, en este grupo 
fue perentorio suspender la lactancia. El 52% de 
las madres rechazó la rehabilitación y que sólo 
12,5% estuvo dispuesta a adscribirse a un 
programa de rehabilitación cerrado, por ello 
consideramos que el riesgo de intoxicación y/o 
muerte por cocaína durante el amamantamiento 
(16,17) era mayor que los beneficios del 
amamantamiento. Por lo anterior todos los RN 
fueron alimentados con fórmulas de inicio 
reforzadas, según las necesidades de cada uno. 
Solo las madres que expresaron interés en 
rehabilitarse junto a su RN mantuvieron 
extracción de leche en lactario con la finalidad 
amamantar luego de iniciada la rehabilitación. 
Mientras no dispongamos de métodos 
diagnósticos de tamizaje que nos permitan 
asegurar la inocuidad de la leche materna en 
estos casos al igual que la literatura, sugerimos 
suspender la lactancia natural (20,21). 
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Las consecuencias de la exposición antenatal a 
cocaína, aislada o combinada con marihuana en 
todo RN son devastadoras. Sin intervención 
social los sobrevivientes quedan inmersos en un 
ambiente social carencial que combinado con 
desnutrición, microcefalia y retardo mental 
(3,4,19) sólo perpetua el daño adquirido. Si a 
ello sumamos el perfil sociocultural de la madre 
consumidora, con escasa percepción del riesgo 
prenatal, embarazos sin control, falla en las 
habilidades parentales de la nodriza para cuidar 
a su RN (18,20) el escenario para el RN es 
desolador.  En Chile la Guía Perinatal del 2015, 
que utiliza APS, no contempla como criterio de 
derivación al nivel secundario el consumo de 
drogas, los controles irregulares del embarazo, 
ni el antecedente de partos domiciliarios. Este 
último punto es particularmente relevante si 
consideramos que en Chile solo el 0,2% de las 
madres no recibe atención profesional del parto 
(23) pero en estas madres este fenómeno se 
elevó a 9,8%. Es perentorio reflexionar sobre las 
habilidades parentales que atribuimos a una 
embarazada consumidora, pues está 
documentado que no solo pierden la noción del 
autocuidado, sino que la percepción de las 
necesidades de su RN. Incluso amamantar es 
un riesgo si la madre no se supervisa o 
rehabilita (16,17). 
 
¿Quién se responsabiliza entonces del cuidado 
y protección del niño/a cuando su progenitora no 
puede hacerlo?  La unidad de servicio social del 
HCSBA trabajó con los tribunales de familia e 
interpuso medidas de protección en favor de los 
64 niños expuestos. Se logró reintegrar a dos 
tercios de los RN a su medio social de origen, 
bajo la tuición legal de algún familiar, pero un 
tercio perdió la posibilidad de retornar a una 
familia, quedando bajo la protección del Estado, 
en hogares y casas de acogida. 
 
El consumo de cocaína durante el embarazo 
parece haberse socializado, sin embargo, es un 
problema de salud creciente que requiere de un 
enfrentamiento multidisciplinario. Los equipos de 
salud y los legisladores tenemos el deber de 
identificar y proteger a estos RN mucho antes 
de nacer.  Este trabajo es una llamada de alerta 
para las autoridades sanitarias y los equipos 
legislativos que enuncian las directrices 
sanitarias del país. 
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Tabla Nº 1  
CRITERIOS DE RIESGO PARA SOLICITUD TEST DE ORINA EN RN  

 

 
†Cambios conductuales en la madre: episodios de euforia, llanto sin causa, inhabilidad para cuidar a su 
recién nacido en puerperio y/o antecedentes de depresión sin vigilancia.  
‡Cambios conductuales en RN: agitación o llanto sin causa, somnolencia, letargo, temblores, apneas y/o 
dificultad de succión antes de las primeras 48 h de vida. 
VIH Virus de la inmunodeficiencia humana 
TORCH acrónimo de Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes, otros. 
VDRL Venereal Disease Research Laboratory  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Criterios mayores madre  Criterios mayores en RN  

Embarazo no controlado  Microcefalia (≤P3)  

Consumo de marihuana  Desnutrición intrauterina (≤P3)  

Parto Domiciliario  Trastornos conductuales del RN (< 24 h)‡ 

Antecedentes de consumo espontáneo    

Trastornos de conducta en la madre (<24 h)†    

  

Criterios menores madre (más de dos)  Criterios menores en RN 

Consumo alcohol y tabaco antenatal  Prematurez  

Situación de calle  Sospecha TORCH (VDRL +)  

Falla escolaridad  Malformación SNC al parto  

VIH y/o VDRL +    
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Tabla Nº 2 
CARACTERISTICAS DE LOS RN HOSPITALIZADOS 

Características n=64 (%) 

Edad gestacional   

Pretérmino (< 37 semanas) 14 (21,8) 

Termino ( 37-40 semanas) 50 (78,0) 

Peso al nacer     

< 1499 1 (1,5) 

1500-2499 16 (25,0) 

> 2500 47 (73,5) 

Calificación nutricional al nacer (peso)     

AEG (>P10) 37 (58,0) 

PEG (≤P10)  27 (42,0) 

Patología asociada     

Microcefalia (≤P3)  20 (31,2) 

Afecciones del SNC 14 (21,8) 

Talla baja (≤P3) 12 (18,5) 

Test orina (+) a THC+BZE 10 (15,6) 

Daño auditivo 6 (9,3) 

Malformaciones urinarias 5 (7,8) 

Afecciones cardiovasculares (ritmo) 4 (6,2) 

Trastorno conducta/apneas/S. deprivación 4 (6,2) 

Lúes Congénita 3 (4,7) 

Recuperación nutricional al alta      

Peso (≤P10) 24 (37,5) 

Talla (≤P3) 21 (32,8) 

CC (≤P3) 12 (18,0) 

Traslados a pediatría 17 (26,6) 

Días de hospitalización* 23 ± 8,6 días 

  
* Promedio ± DS 
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