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EL DOBLE RIESGO DE LOS NACIDOS DE
MADRES DROGADICTAS (Parte I).

POLAINO-LORENTE, A.

Catedrético de Psicopatologia de la Universidad Complutense de Ma-
drid.

RESUMEN

En este trabajo se evalua el riesgo de los recién nacidos de madres toxicémanas (heroina y
metadona). En la revisién bibliogréfica realizada se ha atendido, principalmente, a los aspec-
tos evolutivos, psicopatologicos y del desarrollo de estos nifios (cognitivos, psicomotores, ni-
vel de actividad, atencién, suefio, alimentacién y socializacién). Al final se proponen algunas
conclusiones por las que deben considerarse de alto riesgo a estos nifios y a sus madres.

DOUBLE ASK FOR NEWBORNS FROM NARCOTIC ADDICTED MOTHERS (PART ).

SUMMARY

An evalution is made of the increased vial of newborns from narcotic-addicted mothers.
The literature reviewed on this point is mainly focused on the aspects of development and
psychopathology of chilhood (cognitive, psychomotor, activity level, attention span, sleep
patterns, feeding disturbances and socialization).

KEY WORDS

High risk newborn, control behavior, cognitive deficit, psychomotor deficit, narcotic-addic-
ted mothers.

ACTA PEDIATR. ESP., 42 (8): 279-286, 1984.

INTRODUCCION.-

En la ultima década se han estu-
diado mejor los efectos de la droga-
dicciéon _en el recién nacido de madres
toxicomanas. : A pesar de que la litera-
tura comienza a ser abundante, aun no
puede ofrecerse un estudio sistemaético
y conclusivo acerca de todas las
alteraciones que pueden padecer los
recién nacidos de madres
dictas. Por el momento tampoco dispo-

droga- -

nemos de indicadores que sean utiles pa-
ra predecir cudles van a ser los
riesgos a que se expondran estos recién
nacidos (9) Evans et al., 1975; (17) Kron
etal., 1975). .

Aqui las dificultades metodoldgicas
para dilucidar estos problemas se mul-
tiplican especialmente.

En primer lugar,
imposible controlar en la préactica el
tipo y la dosis de drogas consumidad
por la _madre. Es practica corriente
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entre los actuales toxicomanos el simul-
taneo _consumo de muy diferentes dro-
gas: desde el alcohol a los alucing-
genos asociados muchas veces a

- estimulantes, tranquilizantes y/o a la he-
roina (27) Ramer et al., 1975; (4) Blinick
et al., 1976; (31) Stimmel et al., 1976; (11)
Finnegan et al., 1980).

En segundo lugar, porque resulta
inviable en la practica cualquier intento
tendente a verificar los efectos que
de hecho estas sustancias téxicas pueden
producir en el susceptible organismo del
recién nacido (vulnerabilidad metabdélica
del nifio, toxicidad de las sustancias,
resistencia metabélica de la madre, etc.).

En tercer lugar, porque los datos
comunicados por otros investigadores
suelen estar afectados de ciertos ses-
gos que los hacen relativamente poco
fiables. Me refiero, por ejemplo, a la
imposibilidad de trabajar con grupos
controles; haber dejado fuera de foco
otras variables relevantes (edad de la
madre, diferencias individuales, varia-
bles demograficas, etc.); al falseamiento,
deliberado o0 no, de los datos comunica-
dos por la madre (duracion y cantidad
en el consumo de drogas, relacion
entre el momento de la fecundacién y
aquellos, etc.); al modo en que se
han obtenido estos datos por los
clinicos (para una revisién critica con-
frontar Householder et al., 1982 (15);
a la imposibilidad de seleccionar, como es
debido, las muestras estudiadas; al
inadecuado tratamiento estadistico de
los datos encontrados, etc.

Por otra parte hay variables que
presumiblemente parecen tener un
importante peso en las alteraciones
que pueden ocasionarse en el recién
nacido y que han sido sistematicamente
descuidadas. Por parte de la madre
no se ha atendido como debiera
—no por descuido sino por dificultades
practicas— a variables como su estado
general de salud, la atencién prenatal
recibida o no, el autocuidado durante
la gestacién, etc., variables a las que
Chasnoff et al. (5) conceden una gran

importancia. Por parte del recién nacido
también resulta muy dificil apresar, me-
diante una exploracién sistematica,
cuales puedan ser los efectos y las
consecuencias resultantes de la droga-
diccién de sus progenitores. Por todo ello
parece necesario llevar a cabo estudios
longitudinales en el recidn nacido en los
que con un disefio apropiado se definan
también las variables a estudiar como
aconseja entre otros Zarin-Ackerman
(1976) (36) y Lodge (1976) (19).

A pesar de todas estas dificultades,
hay un hecho evidente: el incremente
de alteraciones en el recién nacido de
madres drogadictas. El problema tiene
una magnitud socio-cultural innegable en
la actualidad, también en nuestro pais,
donde todavia apenas disponemos de
datos a este respecto.

A modo indicativo, citaré sin embargo,
resultados comunicados por (37) Zelson
(1975), quien encontré en el Metropolitan
Hospital Center de Nueva York que uno
de cada 29 nacimientos correspondia a
una madre drogadicta. De todas las
dependencias, la heroindmana parece
ser, a este respecto, la mas impor-
tante. Por todo ello, en esta cola-
boracién me referiré unicamente a los
hijos de madres consumidoras de
heroina (polidrogodependientes o no) y
a las que, por causa de esa dependencia,
han sido tratadas con metadona.

EL SINDROME DE ABSTINENCIA EN
EL RECIEN NACIDO.-

Este Sindrome todavia no bien co-
nocido (Neonatal narcotic Abstinence
Syndrome) fue descrito por (17) Kron
et al. en 1975. Entre la sintomatolo-
gia inespecifica hallada en estos
nifos, los autores subrayan las siguientes
alteraciones: irritabilidad, inquietud, gri-
tos incesantes, hipertonia muscular, hi-
perreflexia, insomnio, temblores y, en al-
gunos casos, convulsiones generalizadas. |
Aparecen también alteraciones gastroin-
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testinales, como vémitos, diarreas, pér-
dida progresiva de peso e incapacidad pa-
ra cogerse al pecho. No suelen faltar la
sudoraciéon abundante, el embotamiento
nasal, la palidez de la piel, los estorridos
y los bostezos. En los casos mas graves
aparece también fiebre (como consecuen-
cia de una alteracion en la regulacién de
la temperatura por el sistema nervioso)
e hipertonia, lo que asociado a lo
abundantes movimientos de estos nifios,
puede causar escoriaciones en la piel
de la cara, de fas rodillas y de los
dedos de los pies. No se ha obser-
vado un aumento de las infecciones
en el recién nacido,”"a pesar de
existir un aumento significativo en la
incidencia de enfermedades venéreas
en sus respectivas madres (Wager et al.,
1981 (34)).

Se ha postulado la hipétesis de que
los anteriores sintomas podrian ser con-
secuencia obligada de la abstinencia de
heroina (Kron, 1975 (17)), una vez que el
recién natido “ha sido separado de
la madre. Sin embargo, también se ha
postulado otra explicacidn consistente
en la dificultad que encuentra el

recién nacido para eliminar {a sustancia .

toxica (Kandall et al., 1974 (16)). De
hecho en el 10% de los recién
nacidos estudiados aparece este sindro-

me entre las dos y las cuatro primeras se-

manas después del nacimiento, a pesar
de que en el momento de nacer
presentan un Apgar normal. Por lo
general los sintomas que constituyen este
sindrome suelen aparecer entre las 24
y las 32 horas después del parto
(Zelson, 1976 (38)). Muchos de estos
recién nacidos necesitan un tiempo de
permanencia media en el hospital
de entre seis y veinte dias hasta
recuperarse de esas alteraciones (Ramer
et al., 1975) (27). Bastantes de
estas secuelas se prolongan durante
la primera infancia hasta aproximada-
mente los seis meses de edad, en los que
disminuye la irritabilidad y se acelera
el crecimiento (Chasnoff et al., 1980) (5).

A pesar de que no haya evidencias sufi-
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cientes, por el momento, entre malforma-
ciones congénitas asociadas a este sin-
drome y consumo de heroina por parte
de la madre, se han comunicado casos
aislados de aberraciones cromosémicas
y de aparicion de careotipos anor-
males (Amarose, 1978 (1); Ostrea el al.,
1979) (24).

Mayor importancia tiene en cambio
la aparicion : del .Sindrome de muerte
sybita entre nifios nacidos de madres dro-
gadictas (Finpegan et al., 1978 (10); Cha-
vez et al., 1979 (6); Oisen el al.,

© 1980) (23). Aunque se desconoce cuéles

puedan ser los mecanismos de actuacion
de los opidceos a este respecto,
el resultado que ha podido consta-
tarse es la aparicibn de ‘una depre-
sién nerviosa de la funcién respiratoria.
Hay evidencia considerable de que las
sustancias narcéticas introducidas en el
utero tienen un efecto patégeno sobre
el feto. Aun no sabemos si realmente
se comportan como agentes teratégenos o
los efectos lesivos que ocasionan
en el recién nacido son una consecuencia
de modificaciones producidas en el
metabolismo de la madre o/y en la
placenta, en funcién de la naturaleza de
la droga consuminda, de la dosis y/o el
periodo en el que fue administrada,
o tal vez de la mayor o menor vulnera-
bilidad fetal ante estas sustancias, espe-
cialmente en determinados periodo criti-
cos de la vida fetal. Por todo ello, sin
embargo, parece acertado considerar a la
madre embarazada y drogadicta como
una gestante de alto riesgo.

PSICOPATOLOGIA EVOLUTIVA.-

A pesar de que casi todos los recién
nacidos de madres drogadictas (heroina
y metadona, principalmente) nacen con
un Apgar normal, enseguida comienzan
a aparecer alteraciones psicopatolégicas.

En las lineas que siguen me
detendré especialmente en estas altera-
ciones y en sus consecuencias; sin
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embargo, hay también complicaciones a Householder et al. (1982) (15) apa-
perinatales y prenatales que siguiendo recen recogidas en la Tabla l.

TABLA I: Complicaciones perinatales y posnatales en hijos de madres drogadictas
{heroina y/o metadona; Householder et al., 1982)

AUTOR Y ANO N.°de METODO DROGA
CASOS

RESULTADOS

Complicaciones en el parto (trabajo del parto)

Claman y Strang {1962) 52 Estudios re- Heroina
trospectivo (ER)

Clark, Keith, Pildes 54 ER Heroina

y Vargas (1974) .

Perimutter (1967) 21 ER Heroina

Scott y Hyan (1973) 24 ER Metadona

Stone, Salerno, Green 382 ER Heroina

y Zelson (1971)

Zelson, Rubio y 24 ER Heroina
Wasserman (1971) )

Sindrome de abstinencia en el neonato

Blatman y Lipsitz 45 ER Metadona
(1972)

Blinick, Jerezy 61 ER Metadona
Wallach (1973)

Chasnoff, Hatchery 15 Estudios pros- Metadona
Burns (1980) pectivos (EP)

Green, Silverman, 105 ER Metadona

Suffet, Taleporos
y Turkel (1979)

Aceleracién del trabajo del parto

Ruptura prematura de membra-
nas en el 50 % de los casos

Aceleracion del trabajo del par-
to. Sin cuidados prenatales en
el 76 % de los casos

Cordon umbilical enrollado en
cuello en el 29 % de los casos

Aceleracion del trabajo del par-
to. Pobre asistencia prenatal.
Aumento de la presentacion de
nalgas.

14 nifios muertos en el periodo
prenatal.

20 nifios con sindrome de absti-
nencia, 7 con sindrome de abs-
tinencia moderado y uno con
sindrome de abstienencia severo

32 % de los nifios con sindro-
me de abstinencia medio; 26 %
de los nifios con sindrome de
abstinencia de intensidad mo-
derada a grave.

Sindrome de abstinencia y re-
traso en el crecimiento durante
tres a cuatro meses.

La dosis de metadona consu-
mida por la madre correlaciona-
ba con el grado de severidad
del sindrome de abstinencia
neonatal.
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Harper, Siay
Blenman (1973)

Herzlinger, Kandait,

Kandall y Gartner
(1974)

Kron, Kaplan, Finnegan,
Litt y Phoenix (1975)

Kron, Kaplan, Phoenix
y Finnegan (1977)

Lodge, Marcus y Ramer
Ramer {1975)

Madden y col. (1977)
Newman (1973)
Perimutter (1967)

Rammer, Webb, Ramer,
y Mondanaro (1973)

Ramer y Lodge (1975)

3 Estudios de

302

88

10

120

21

16

casos (C)

ER

EP

EP

EP

ER
ER
ER

ER

ER
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Heroina

Metadona
Heroina

Metadona

Metadona

Metadona
Heroina

Metadona

Metadona

Heroina

Heroina

Metadona

Metadona

El total de heroina consumida
por la madre durante las 12
Gltimas semanas del embarazo
correlacionaba con el grado de
severidad del sindrome de abs-
tienencia neonatal.

Deteccion de metadona en 78
y deteccion de heroina en el
1,2 % de los recién nacidos.

irritabilidad y temblores entre
las 2 y 4 primeras semanas.
Deteccion de metadona en cua-
tro recién nacidos. Un recién na-
cido muerto.

Excitabilidad o irritabilidad sig-
ficativamente mayor en recién
nacidos de madres drogadictas
que en niflos controles.

La intensidad del sindrome de
abstinencia neonatal correlacio-
naba con la duracién y dosis de
metadona a la que la madre ha-
bia estado sometida. Con arre-
glo a este criterio los resultados
a consecuencia de la metadona
fueron peores que los obteni-
dos en el caso de la heroina.

Sindrome de abstinencia neo-
natal mas grave en hijos de ma-
dres heroindmanas que en hijos
de madres consumidoras de me-
tadona.

El 79 % de los recién nacidos
mostré sintomas de abstinencia

El 79 % de los recién nacidos
mostrd sintomas de abstinencia

El 75 % de los recién nacidos
mostré sintomas de abstinencia

Al afio un nifio continudé su-
friendo irritabilidad, dificultades
para cogerse al pecho y ham-
bre insaciable.

El 77 % de los recién nacidos
mostr6 sintomas de abstinencia
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Reddy, Harper y Stern 40
(1971)
Rosen y Pippenger 31
(1975)
Stimmel y Adamsons 115
(1976)
Stone, Salerno, Green 382

y Zelson {1971)

Strauss, Andresko, 70
Stryker, Wardell y

Dunkel (1974)

Wilson, Desmond y 30

Verniaud (1973)

Zeison (1976) 625

Zelson, Rubio y 384
Wasserman (1971)

ER Heroina
ER Metadona
ER Heroina
Metadona
ER Heroina
ER Metadona
ER Heroina
ER Heoroina
ER Heroina

El 85 % de los recién nacidos
mostré sintomas de abstinencia,
el 50 % durante las primeras
24 horas.

El 86 % de los recién nacidos
mostro sintomas de abstinencia

Sindrome de abstinencia e irri-
tabilidad en el 58 % de los hi-
jos de madre consumidora de
metadona, y el 51 % de madres
heroinbmanas.

El 67 % de los recién nacidos
mostro sintomas de abstinencia;
los sintomas de abstinencia se
correlacionaban con la dosis y
el intervalo de tiempo antes del
parto en el que la madre dej6
de consumir heroina.

Sintomas de abstinencia me-
nos intensos en recién nacidos
de madres cuyo consumo de
metadona era inferior a los 20
mg.

El 80 % de los recién nacidos
mostré sintomas de abstinencia;
el 60 % mostré sindrome de
abstinencia subagudo durante
un periodo comprendido entre
los 3y 6 meses.

En el 50 % de los recién naci-
dos de un peso inferior a los
2,500 gr., aparecidé un sindro-
me de abstinencia. Los sinto-
mas de abstinencia estaban re-
lacionados con la dosis consu-
mida por la madre, el tiempo
transcurrido desde la Gltima do-
sis administrada antes del par-
to vy la duracion del comporta-
miento toxicémano. La severi-
dad de los sintomas de absti-
nencia no pudieron relacionar-
se con la tasa de narcético en
sangre.

La intensidad del sindrome de
abstinencia neonatal pudo rela-
cionarse con la duracion de la
conducta heorindmana de la
madre.
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Sindrome de muerte stbita en la infancia
Chavez, Ostrea, Stryker 688 ER Experi-

y Smialek (1979) 388 mental
ER Control

Harper, Siay 3 C
Blenman

Olsen y Lees (1980) 9 EP

POLAINO-LORENTE, A.: Nacidos de madres drogadictas (I).

Opiaceos La prevalencia del sindrome de
muerte subita en la infancia es
cinco veces mayor en los re-
cién ‘nacidos de madres dogra-
dictas de opiaceos (2,5 %) que
en el grupo control (0,5 %)

Heroina La heroina puede tener una
significacion etiolégica en la
muerte del recién nacido.

Metadona Los recién nacidos de madres
consumidoras de metadona
muestran una depresion nervio-
sa de la funcion respiratoria.
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MADRES DROGADICTAS (Parte Il).
POLAINO-LORENTE, A.

Catedratico de Psicopatologia de la Universidad Complutense de Ma-
drid. :

RESUMEN

En este trabajo se evalua el riesgo de los recién nacidos de madres toxicémanas (heroina y
metadona). En la revisién bibliogréfica realizada se ha atendido, principalmente, a los aspec-
tos evolutivos, psicopatolégicos y del desarrollo de estos nifios (cognitivos, psicomotores, ni-
vel de actividad, atencién, suefio, alimentacién y socializacién). Al final se proponen algunas
conclusiones por las que deben considerarse de alto riesgo a estos nifios y a sus madres.

DOUBLE ASK FOR NEWBORNS FROM NARCOTIC ADDICTED MOTHERS (PART Il).

SUMMARY

An evalution is made of the increased vial of newborns from narcotic-addicted mothers.
The literature reviewed on this point is mainly focused on the aspects of development and
psychopathology of chilhood (cognitive, psychomotor, activity level, attention span, sleep
patterns, feeding disturbances and socialization).
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INTRODUCCION.-

En la primera parte de esta colabora-
cién, se ha pasado revista y discutido el
sindrome de abstinencia en el recién na-
cido, como consecuencia del consumo de
heroina y metadona por sus respectivas
madres embarazadas, asi como a otras
posibles complicaciones durante el parto,
condicionadas por idénticas causas.

En esta segunda parte, se ofrecen las
principales alteraciones de tipo psicopa-

tolégico (motoras y cognitivas, conductas
de apego, etc.) que se manifiestan en es-
tos nifios después del nacimiento.

Sintetizo a continuacién, agrupadas en
bloques, algunas de estas alteraciones
psicopatolégicas que trataré de describir
siguiendo el curso evolutivo de la vida del
recién nacido (las referencias de los auto-
res y trabajos en que se han comunicado
estas alteraciones aparecen recogidas en
la Tabla 2, tomada de Householder, 1982)
(6).
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TABLA II: Alteraciones psicopatologicas y comportamientos en recién-nacidos de madres
drogadictas (heroina y/o metadona; Householder et al., 1982).

AUTOR Y ANO

RESULTADOS

Activacion (viveza) del recién nacido

Chasnoff, Hatchery
Burns (1980)

Kron, Kaplan. Finnegan,
Litt y Phoenix (1975)

Lodge, Marcus y Ramer
(1975)
Lodge (1976)

Ramer y Lodge (1975)

Soule, Standley, Copans
y Davis (1974)

Svytraiss, Lessen-Fires-
tone, Starr y Ostrea (1975)

Zarin-Ackerman (1976)

N.°DE METODO DROGA
CASOS

15 EP Metadona
26 EP Metadona
39 EP Metadona
24 EP Metadona
35 ER Metadona
19 ER Metadona

Heroina
44 ER Metadona
30 EP Metadona

Seguimiento de las alteraciones cognitivas y motoras

Blatman y Lipsitz
(1972)

Blinick, Jerezy
Wallach (1973)

Lodge (1976)

Nichtern (1973)

45 ER Metadona
61 ER Metadona
23 EP Metadona
95 ER Heroina

Sindrome de abstinencia segui-
do de alteraciones en la madu-
racion de la personalidad.

Las puntuaciones no difieren
de las halladas en la poblacién
control y en los recién nacidos
de madres adictas a la metado-
na (BNBAS).

Respuesta de orientacion visual
reducida pero dentro de los
valores normales (BNBAS).
Baja activacion (BNBAS).
Disminucién de la activacion y
de las respuestas de orienta-
cion visual (BNBAS).

Disminucién de la respuesta de

" orientacion visual (BNBAS).

Reducci6n de la activacion

Disminucion de la activacion y
de las respuestas de orienta-
cion a la luz y a los sonidos
(BNBAS).

Alteraciones perceptivas del
lenguaje y del habla, presentes
durante el seguimiento.

Desarrollo normal a la edad de
4 afos.

Coeficiente intelectual normal
(entre los 3 y b afios), con dé-
ficits en los movimientos moto-
res finos.

Problemas de aprendizaje en la
edad escolar.
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Ramer y Lodge (1975) 35

Ting, Keller, Bermany 75
Finnegan (1974)

Zarin-Ackerman (1976) 30

Otras alteraciones

Desmond vy Wilson 117
(1975)

Kandall y Gartner 7
(1974)

Kron, Kaplan, Finnegan, 26
Litt y Phoenix (1975)

Nichtern (1973) 95

Rajegowda y col. (1972) 53

Ramer, Webb, Ramer y 16

Mondanaro (1973)
Schulman (1969) ?
Wilson, Desmond y 30

Verniaud (1973)

Zeison, Rubio y 384
Wasserman (1971)

ER

EP

EP

ER

EP

ER

ER

ER

ER
ER

ER
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Metadona

Metadona

Metadona

Heroina
Metadona

Metadona

Metadona

Heroina

Heroina

Metadona

Heroina

Heroina

Heroina

Desarrollo mental menor que
90 alos 12 meses de edad (MDI).
Déficits atencionales y retraso
en el desarrollo motor-percep-
tivo.

No hay diferencias significati-
vas entre los hijos de madres
drogadictas y los hijos de ma-
dres controles, durante el pri-
mer afio de edad (Test de Ges-
sell).

Desarrollo mental e indice de
desarrollo psicomotor normales
a los 3 y 6 meses de edad
(MDly PDI).

Inquietud, irritabilidad, temblo-
res, succion exagerada al aga-
rrarse al pecho y alteraciones
del suefio.

Irritabilidad y temblores.

Irritabilidad mayor en hijos de
madres drogadictas que en con-
trol (BNBAS).

Escaso control y alteraciones ali-
mentarias y del suefio.

Analogo comienzo del sindro-
drome de abstinencia, pero ma-
yor irritabilidad y temblores mas
intensos en hijos de madre con-
sumidoras de metadona que
de madres heroindmanas.

Sindrome de abstinencia hasta
el séptimo dia. Pobre ganancia
de peso.

Alteraciones del suefio.
Inquietud e irritabilidad

Suerio intranquilo; alteraciones

del suefio en la fase MOC (Mo-
vimientos oculares rapidos)
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Alteraciones motoras y cognitivas.-

La irritabilidad, la hiperactividad y la
inquietud, parecen prolongarse desde el
momento del nacimiento hasta el tercer
mes. Al llegar al cuarto mes estas altera-
ciones comienzan a disminuir en intensi-
dad a la vez que el nifio experimenta un
importante desarrollo.

Durante la segunda mitad del primer
afo de la vida el comportamiento infantil
es muy variable, aunque puede consta-
tarse un importante desarrollo motor, si-
muitaneamente que un bajo desarrollo
mental. Las habilidades y destrezas mo-
toras aumentan en nimero y en comple-
jidad, especialmente las que se refieren a
las destrezas motoras gruesas. Por con-
tra, las destrezas motoras finas ofrecen
un rendimiento por debajo de la media,
probablemente como consecuencia de un
déficit en la integracién y coordinacién
ojo-mano, integracién que es exigida por
estas actividades. Esta dificultad en la
coordinacién puede estar fundamentada
en otras alteraciones identificadas a tra-
vés de la Escala de Brazelton (Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale).

Se ha informado en estos nifios de las
siguientes caracteristicas: disminucién de
la capacidad para atender y reaccionar a
los estimulos nocivos ambientales, déficit
en la habilidad para organizar sus propias
respuestas, incapacidad para tolerar los
estimulos perturbadores, déficit en la
respuesta de orientacién, disminucién del
nivel de vigilancia y de la capacidad para
sostener la atencién, (el estado de alerta
estd especialmente disminuido en el
comportamiento de interaccidn social); el
tiempo de reaccién, la respuesta de orien-
tacién y la habituacién estan en estos ni-
flos mejor desarrolladas para los estimu-
los auditivos que para los visuales. Todo
esto ha hecho suponer una cierta dificul-
tad en las funciones cognitivas de tal vez
importantes consecuencias futuras por
cuanto que la disminucién del nivel de vi-
gilancia generaria una menor y peor res-
ponsividad a los estimulos ambientales,

lo que podria hipotecar su futuro desarro-
llo intelectual. De aqui que Zarin-
Ackerman (20) ha interpretado estos re-
sultados como un indicador de inade-
cuada capacidad de estos nifios para el
procesamiento de la informacién, lo que
podria justificar la aparicién en el futuro
de ciertas disfunciones cognitivas. Tam-
bién se ha comunicado un descenso en el
umbral de excitabilidad en estos nifios, lo
que justificaria su mayor irritabilidad. Sin
embargo, las caricias, laluz y el sonido dp
baja intensidad, parecen tener un efecto
sedativo sobre su comportamiento (mas
adelante veremos las importantes impli-
caciones que estos factores desempefian
en las alteraciones de ia conducta de ape-
go —attachment behavior— de estos
nifos).

A partir del primer afio de vida parece
que el desarrollo motor y mental se esta-
bilizan. Sin embargo, se ha comunicado
un retraso significativo en su comporta-
miento verbal (Davis et al., 1975) (4), asi
como otras importantes aiteraciones per-
ceptivas y del lenguaje (Ramer et al.,
1975) (14).

Lodge (10) informa sobre alteraciones
de la atencién, inmadurez en la manipu-
lacién de objetos y en las destrezas moto-
ras finas. Por su parte Ting et al. (18) han
informado de la baja tolerancia a la frus-
tracién de estos nifios. Lo mismo sucede
con el trabajo de Nichten (11), quien ade-
mas comunicé haber hallado un menor
rendimiento escolar, excesiva ansiedad,
dificultad para relacionarse con sus com-
pafieros, y disminucién en sus habilida-
des socia(es, lo que generaria una pobre
socializacion en estos nifios.

Por otra parte —a pesar de que no exis-
te congruencia en los datos comunicados
que permita establecer una conclusién
definitiva a este respecto— la sintomato-
logia anteriormente referida, aunque se
instaura en el primer trimestre de la vida
puede extenderse a lo largo de toda la
temprana infancia, apareciendo y reapa-
reciendo a lo largo de este periodo en los
diversos casos.
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Conductas de Apego.-

En este punto las iniciales alteraciones
comportamentales pueden tener una ma-
yor relevancia para el futuro desarrollo
del nifio.

Algunos autores (Strauss et al., 1975)
(17) han concedido una gran importancia
a la irritabilidad, hiperactividad y dificul-
tades alimentarias y del suefio. Estas ca-
racteristicas se hacen depender de una al-
teracion del nivel de activacion (arousal),
que dificultaria a la larga la conducta de
integracién entre la madre y su hijo y/o el
nifo y quien le cuida.

Otros investigadores han descrito en
estos nifios, durante las primeras sema-
nas, dos tipos de comportamientos dife-
rentes.

El primero esta caracterizado por un
.~ suefio labil en el que hay una disminucién

cualitativa y cuantitativa de las fases de
suefio no REM (Schulman, 1969; Davis et
al., 1975) (15, 4). La otra area comporta-
mental afectada se refiere a la conducta
alimentaria: hay una frenética e infruc-
tuosa activacién de la conducta alimenta-
ria que no llega a satisfacer, como conse-
cuenciade las dificultades que tiene estos
niflos para cogerse al pecho (Wilson et
al., 1973; Desmond et al., 1975) (5, 19).
Por aqui también podria explicarse su
posterior comportamiento hiperactivo y
agitado.
. Sea por el problema de la activacion,
~sea por la dificultad para alimentarse (y
- la activacién que sigue a ésta), el resul-
' tado final es que aparece gravemente
perturbada la interaccién entre el nifio y
su cuidador. De ahi las dificultades —un
verdadero reto— para relacionarse con
estos nifios, precisamente en un periodo
evolutivo en que mas lo necesita. El re-
sultado del comportamiento infantil —la
hiperactividad, la irritabilidad, etc.— in-
crementa la probabilidad de que la madre
y/o la cuidadora respondan con una con-
ducta de evitacion. La toma de alimento
puede, no obstante, sedar al nifio durante
un corto periodo de tiempo en que tal vez
sea capaz de dormirse, inmediatamente
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después de haber mamado. Sin embargo,
alos 206 30 minutos de estar dormido, el
nifio vuelve a gritar y a manifestar su irri-
tabilidad hasta que sobrevienen los vé-
mitos, la diarrea y queda extenuado. La
repeticion ciclica de este cuadro ocasiona
muchas veces su reingreso en el hospital
(Strauss et al., 1975; Davis et al., 1975)
(4, 17).

Segun se ha comunicado, los nifios de
madres drogadictas demandan una ma-
yor atencidn de sus cuidadores que los
nifios controles; pero acaso por este modo
de comportarse y por la conducta de evi-
tacién de quienes tienen la obligacién de
cuidaries, el resultado terminal es que se
dificulta —si es que no se imposibilita—
la conducta de apego de estos nifios, a la
vez que se incrementan las dificul-
tades para la adaptacién entre el cuidador
y el nifio.

El doble riesgo de los nifios de madres
drogadictas.-

A pesar de que los datos disponibles en
las anteriores investigaciones no permi-
ten un conocimiento detallado de las alte-
raciones que sufren estos nifios y sus fu-
turas consecuencias, si que podemos cali-
ficarlos como nifios con un alto riesgo.

En primer lugar, por las dificultades
prenatales y perinatales ya referidas
(véase Tabla 1). En segundo lugar, por
las secuelas y consecuencias psicolégicas
que puede generar en ellos la adicién con-
dicionada desde el consumo de drogas
por sus madres respectivas; y, en tercer
lugar, por las consecuencias comporta-
mentales que en el futuro puedan deri-
varse de las alteraciones antes apuntadas
(perceptivas, cognitivas, motoras, verba-
les, de apego, etc.).

Por todo ello —sin magnificar o eva-
luar de un modo alarmista estos resul-
tados— parece oportuno y prudente acon-
sejar lo que sigue:

1.— Considerar a la embarazada dro-
gadicta (en concreto a la consumidora de
heroina y/o metadona) como gestante de
alto riesgo.
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2.— Considerar al recién nacido de es-
tas madres como neonato de alto riesgo
que exige extremar los cuidados y la vi-
gilancia intensiva en los primeros perio-
dos de la vida.

3.— Propiciar y recomendar adin mas
encarecidamente los cuidados prenatales
en las drogadictas en gestacién.

4.— Incorporar a los programas de in-
formacién sanitaria la necesidad de in-
tensificar los cuidados prenatales preco-
ces tan pronto como la mujer toxicémana
sospeche estar embarazada.
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