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Frecuencia y características de las 
embarazadas y los recién nacidos expuestos 
a marihuana y cocaína en la Maternidad del 

Hospital de Maldonado

Resumen
El consumo de pasta base de cocaína y marihuana durante el embarazo es un problema creciente. El 

objetivo de este estudio fue estimar la frecuencia del consumo de estas sustancias durante el embarazo 
en mujeres hospitalizados en el Hospital de Maldonado y describir las características de ellas y sus hijos. 
Se realizó un estudio transversal desde el 1º de enero de 2014 al 31 de enero de 2015. Para detectar el 
consumo se consideraron aquellas mujeres que auto declararon consumir cocaína o marihuana en al-
gún momento del embarazo y las que a pesar de negarlo, presentaban factores de riesgo de consumo y 
metabolitos de estas drogas en muestras de orina. Las variables registradas de las mujeres en las que se 
detectó consumo fueron: edad, nivel de instrucción, ocupación, embarazos previos, controles del emba-
razo, droga consumida. Las de sus recién nacido: sexo, edad gestacional, datos antropométricos, Apgar, 
síndrome de abstinencia por escala de Finnegan. Ingresaron 684 embarazadas, en 26 se detectó consumo. 
La frecuencia de consumo de cocaína/pasta base de cocaína fue de 2.7% (2.1% - 3.3%) y de marihuana 
1.5% (0.6% - 2.4%). En 16 fue por auto-reporte. La edad media materna fue 24,8 años. La mayoría de los 
recién nacidos presentaron datos antropométricos normales al nacer. Se diagnosticó síndrome abstinencia 
en 10. Ninguno requirió tratamiento.

Es el primer reporte que estima la frecuencia de consumo en la institución mencionada aunque segura-
mente la magnitud del problema sea mayor. El auto-reporte tiene baja sensibilidad para la detección del 
consumo y no se complementó con otros métodos de detección de forma sistemática. El diseño de este 
trabajo no permitió conocer la repercusión perinatal del consumo.
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Introducción
El consumo problemático de sustancias psi-

coactivas, entre ellas marihuana, cocaína y pasta 
base de cocaína (PBC), constituye un problema 
de salud pública, que responde a múltiples fac-
tores: socioeconómicos, culturales, personales y 
familiares [1]. Ocasiona repercusiones bio-psico-
afectivas, socio-familiares, académicas-laborales 
y/o legales. El consumo durante el embarazo se 
considera siempre un abuso, independiente del 
tiempo de instalación [2, 3]. Conlleva múltiples 
efectos deletéreos en la mujer, el feto y el recién 
nacido a corto y largo plazo [4]. El tipo y mag-
nitud del daño dependerá de la droga o asocia-
ciones de las drogas consumidas, la vía utilizada, 
dosis y duración del consumo; y la etapa del em-
barazo en la cual ocurre la exposición [5]. Se ha 
demostrado retraso del crecimiento intrauterino 
principalmente en hijos de madres consumidoras 
de dosis elevadas durante el tercer trimestre [6]. 
La asociación del consumo materno de cocaína 
con diversas malformaciones congénitas no está 
claramente demostrada [7, 8]. Algunos autores 

han constatado una mayor frecuencia de abor-
tos espontáneos y desprendimiento prematuro 
de placenta [9]. En los recién nacidos que habían 
sido expuestos se ha observado mayor frecuencia 
de sufrimiento fetal agudo, prematuridad y bajo 
peso al nacer [6]. Las consecuencias sobre el re-
cién nacido también son variables, dependiendo 
en parte de la presencia de infecciones y la cali-
dad de la alimentación. El efecto específico más 
importante del consumo materno sobre el recién 
nacido a corto plazo lo constituye el síndrome de 
abstinencia (SA) [4]. Este representa la reacción 
final del niño a la interrupción brusca del aporte 
de la droga a la que ha estado expuesto durante 
el embarazo [10]. A largo plazo se ha asociado 
con un aumento del síndrome de muerte súbita 
del lactante, aunque no se ha podido establecer 
esta exposición como factor independiente [9]. 
También existen posiciones contradictorias sobre 
su efecto en el desarrollo psicoemocional, aun-
que existen varias publicaciones que demuestran 
un efecto negativo [11-13]. 
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En Uruguay según la VI Encuesta Nacional en 
Hogares sobre consumo de drogas, del Observa-
torio Uruguayo de Drogas (2014), la prevalencia 
de consumo de marihuana y cocaína en los últi-
mos 12 meses fue 9.3% y 1.6%, respectivamente. 
No especifica el consumo en embarazadas [14]. 
En la Maternidad del Hospital Pereira Rossell se 
observó una prevalencia de consumo de cocaína/
PBC de 2.5 % y de marihuana 2.0% en 2005 y un 
aumento del consumo de cocaína/PBC a 9.25% 
en el 2010 [15, 16]. No se encontraron estudios 
nacionales publicados de prevalencia de consu-
mo de drogas en mujeres embarazadas en otras 
instituciones de salud.

Según datos del Sistema Informático Perinatal, 
en el Departamento de Maldonado nacieron 2546 
niños en el año 2014. La Maternidad del Hospital 
de Maldonado asiste aproximadamente el 27% 
de estos nacimientos. El equipo de salud tiene la 
percepción de que el consumo de marihuana y 
PBC es un problema creciente dentro de las usua-
rias del sistema de salud. Sin embargo no existen 
datos sobre su frecuencia ni las características de 
la población. Se requiere profundizar en el cono-
cimiento de esta problemática para lograr realizar 
estrategias de abordaje pertinentes. 

El objetivo del trabajo fue estimar la frecuen-
cia de consumo de cocaína/PBC y marihuana du-
rante el embarazo de las mujeres hospitalizadas 
en la Maternidad del Hospital de Maldonado y 
describir las características de dichas mujeres y 
sus hijos. 

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio descriptivo en el que se cap-

taron a todas las mujeres embarazadas que ingresa-
ron en trabajo de parto a la Maternidad del Hospital 
de Maldonado entre el 1 de febrero de 2014 y el 31 de 
enero de 2015. Para detectar el consumo se conside-
raron aquellas mujeres que auto declararon consumir 
cocaína o marihuana en algún momento del embara-
zo (auto reporte) y las que a pesar de negarlo, presen-
taban factores de riesgo de consumo y metabolitos de 
estas drogas en muestras de orina. Se consideraron 

los siguientes factores de riesgo para consumo: si-
tuación de calle, tener una pareja consumidora, estar 
institucionalizada, haber consumido en embarazos 
anteriores, tener menos de 5 controles durante el em-
barazo, ser trabajadora sexual, y tener una sintomato-
logía materna sugerente de intoxicación aguda en el 
momento del parto [15]. La detección de los metabo-
litos se realizó mediante el dispositivo de detección 
en orina Abon™ multidrogas, que permite detectar 
en un solo paso múltiples drogas entre ellas cocaína y 
marihuana por inmunoensayo cromatográfico. Como 
valor de corte para el metabolito de cocaína (benzoi-
lecgonina) se tomó 150 ng/ml y para el de marihuana 
(delta-9-tetrahidorocannabinol) 50 ng/ml [17]. 

Se registraron variables de la mujer embarazada 
y del recién nacido. De la embarazada: edad, nivel 
de instrucción, ocupación, embarazos previos, droga 
consumida, factores de riesgo, infecciones de trans-
misión sexual, consumo de tabaco y/o alcohol. Del 
recién nacido: peso (g), talla (cm), perímetro cefálico 
(cm), edad gestacional (semanas), Apgar, serología 
para sífilis y VIH, SA en las primeras 48 horas de 
vida, suspensión de la lactancia. Para evaluar el SA se 
utilizó la escala de Finnegan (Figura 1) [1]. 

Se estimó la frecuencia de consumo mediante el 
cociente entre las mujeres con auto-reporte más las 
que presentaban factores de riesgo con metabolitos 
en orina positivos y todas las embarazadas que in-
gresaron a esta Maternidad en trabajo de parto en ese 
período.

Los datos fueron analizados por el programa Epi 
info 7.0 (2012). Para variables cualitativas se utilizó 
frecuencias absolutas y relativas y para las variables 
cuantitativas media y rango. Para la frecuencia se 
consideró un intervalo de confianza de 95%.

El estudio fue autorizado por la Dirección del Hos-
pital de Maldonado. Se solicitó consentimiento infor-
mado a las mujeres previo a la entrevista y al estudio 
de metabolitos de drogas en orina. Se protegió la con-
fidencialidad y privacidad de los datos.

Resultados
Durante el período de estudio ingresaron a 

la Maternidad del Hospital de Maldonado 684 
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mujeres embarazadas en trabajo de parto. Ningu-
na se negó a participar en el estudio. Se detectó 
consumo en 26, de las cuales en 16 fue por auto-
reporte y en 10 por presentar factores de riesgo 
y metabolitos de estas sustancias en orina. Con-
sumieron cocaína/PBC 13, marihuana 7 y ambas 
6. La frecuencia de consumo de cocaína/PBC fue 
2.7% ± 0.6 (IC 95% 2.1% - 3.3%) y de marihuana 
1.5% ± 0.9 (IC 95% 0.6% - 2.4%). 

La media de edad materna fue 24,8 años (ran-
go: 15 a 37). Las características de las mujeres 
en las que se detectó consumo se resumen en la 
tabla 1.

Presentaban por lo menos un factor de riesgo 
19 mujeres, de las cuales 10 negaban el consumo. 
En la tabla 2 se detallan estos factores de riesgos 
detectados en la entrevista. Se diagnosticó sífilis 

en 5 mujeres y VIH antes del embarazo y en 1 
que fue controlada y tratada durante el mismo. 
Ninguna presentó hepatitis B.

La tabla 3 muestra las características de los re-
cién nacidos. La media para la edad gestacional 
fue 37,4 semanas (rango 28 - 41), la media de 
peso al nacer fue 2.656g (rango 1.160 – 4.090). 
Recibieron tratamiento por sospecha de sífilis 
congénita 4 niños. El recién nacido expuesto a 
VIH presentó resultado negativo a investigación 
de ADN viral en linfocitos de sangre periférica 
mediante técnica de reacción en cadena de poli-
merasa (PCR) a las 48 horas, al mes y a los cua-
tros meses de vida. 

En la evaluación a las 48 horas de vida, 10 RN 
tenían algún síntoma o signo de abstinencia (SA). 
La mediana del valor de la escala de Finnegan 

A. Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto agudo	 2
Llanto continuo	 3
Duerme < 1 hora después de comer 	 3
Duerme < 2 horas	 2
Duerme < 3 horas	 1
Reflejo de Moro hiperactivo	 2
Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo	 3 
Temblor ligero al ser estimulado	 1
Temblor moderado o grave al ser molestado	 2
Temblor ligero espontáneo	 3
Temblor moderado o grave al ser espontáneo	 4
Hipertonía muscular	 2
Excoriaciones	 1
Mioclonías	 3
Convulsiones generalizadas 	 5 

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias
Sudoración	 1
Temperatura 37.2-38.3 ºC	 1
Temperatura 38,4 ºC	 2
Bostezos frecuentes	 1
Erupciones cutáneas fugaces	 1
Obstrucción nasal	 1
Estornudos frecuentes	 1
Aleteo nasal	 2
Frecuencia respiratoria > 60/min	 1
Dificultad respiratoria y tiraje	 2

C. Alteraciones gastrointestinales
Succión con avidez	 1
Rechazo al alimento	 2
Regurgitaciones	 2
Vómitos intensos	 3
Heces blandas	 2
Heces líquidas	 3

0 - 7: no síndrome de abstinencia. 8 - 12: síndrome de abstinencia leve/moderado. 13 - 16: síndrome 
de abstinencia severo

Figura 1. Escala de puntuación de síndrome de abstinencia a sustancias psicoactivas en recién nacidos. 
(Escala de Finnegan).
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fue 1 (rango 1 a 6). Ninguno requirió tratamiento 
farmacológico.

Se suspendió la lactancia en todos los recién 
nacidos hijos de consumidoras de cocaína. A 3 
de ellos no se les otorgó alta junto a su madre, 2 
fueron con un familiar referente y otro fue insti-
tucionalizado en INAU.

Discusión
Este reporte es el primer estudio que estima la 

frecuencia de consumo de marihuana y cocaína/
PBC en el Hospital de Maldonado. Sin embargo 
presenta limitaciones metodológicas que llevan 
a subestimar la frecuencia y por lo tanto la real 
problemática. Entre ellas se encuentran el método 

de detección utilizado. Es reconocido que el auto 
reporte tiene menor sensibilidad en la detección 
que otros métodos. En esta serie sólo 7 de las 16 
mujeres que refirieron consumo espontáneo no te-
nían ninguno de los factores de riesgo estudiados. 
En el estudio realizado en la Maternidad del HPR 
en el año 2005 la prevalencia de consumo por 
auto reporte para cocaína/PBC fue 0.4 % vs 2.5 
% detectado por estudio de metabolitos en meco-
nio [16]. Otros estudios internacionales también 
muestran esta diferencia [18-20]. Para que una 
embarazada reporte de forma espontánea el con-
sumo de drogas se requiere una relación con el 
profesional de la salud basada en confianza, res-
peto y garantías de confidencialidad. La negativa 
a declarar el consumo durante el embarazo se ha 
asociado en parte a las creencias que tienen las 
mujeres sobre las consecuencias judiciales y en 
especial sobre la tenencia de su hijo [21]. 

Para aumentar la sensibilidad de la detección 
de consumo en embarazadas el auto reporte se 
puede complementar con la búsqueda de metabo-
litos en orina y/o meconio. En este estudio no se 
pudo llevar a cabo esa búsqueda de forma siste-
mática por razones de disponibilidad de recursos. 

Variables maternas FA (n)
Edad
≤ 19 años 8
>19 años 18
Nivel educativo
Primaria completa 17
Secundaria incompleta 9
Trabaja al momento del parto
Si 5
No 21
Número de embarazos previos
Ninguno 5
1 8
2 6
más de 2 7
Consumo de otras drogas
Tabaco 24
Alcohol 15

Tabla 1. Frecuencia y características de las 
embarazadas y los recién nacidos expuestos a 
marihuana y cocaína en la Maternidad del Hospital 
de Maldonado. Características de las madres 
incluídas (n=26).

Factores de riesgo n (FA)
Ninguno 7
Por lo menos uno 19
Situación de calle 3
Pareja consumidora 3
Institucionalizada 1
Consumo en embarazos previos 2
Menos de 5 controles embarazo 16
Trabajadora sexual 4
Síntomas de intoxicación al momento 
del parto 2

Tabla 2. Frecuencia y características de las 
embarazadas y los recién nacidos expuestos a 
marihuana y cocaína en la Maternidad del Hospital 
de Maldonado. Factores de riesgo para consumo 
reportados en la entrevista (n=26).
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Esto constituye otra de las limitantes para reali-
zar una estimación más exacta de la magnitud del 
problema. Es posible que la frecuencia de consu-
mo sea mayor a la estimada en este trabajo. La 
detección de metabolitos en orina es un método 
fácil y relativamente barato. Se pueden encontrar 
grandes concentraciones de tóxicos y no suele ha-
ber proteínas o células que alteren los resultados. 
Sin embargo es un método de baja sensibilidad, 
detecta consumo de cocaína en los últimos tres 
días y de marihuana en los últimos siete días y 
requiere de altas concentraciones de metabolitos 

[9, 15, 16, 21]. Los resultados pueden dar falsos 
negativos por haber consumido una menor can-
tidad que la que detecta la técnica o en un pla-
zo anterior a la fecha de obtenida la muestra de 
orina. Es por estos motivos que los estudios que 
buscan determinar la frecuencia de consumo uti-
licen otros métodos de detección. El consumo re-
trospectivo durante un largo periodo de tiempo se 
puede detectar mediante metabolitos en el pelo. 
Este constituye un método 100% sensible y con 
alta especificidad pero que puede presentar falsos 
positivos por la exposición ambiental [9]. El mé-
todo ideal para la detección perinatal de drogas 
es la búsqueda de metabolitos en meconio, por su 
alta sensibilidad (mayor de 85%) y especificidad 
cercana al 100%. Además es de fácil recolección. 
Las primeras heces expulsadas empiezan a for-
marse alrededor de la semana 12 de gestación, 
detectando el consumo luego del primer trimestre 
[2, 9]. En Uruguay aún no hay acceso a esta téc-
nica en todos los centros perinatales como en la 
Maternidad del Hospital de Maldonado.

Se identificaron 10 mujeres que negaron con-
sumo pero presentaban factores de riesgo y meta-
bolitos de estas drogas en orina. Sin embargo, di-
versos estudios nacionales e internacionales han 
demostrado que los factores de riesgo habitual-
mente utilizados y que se consideraron en este 
estudio responden a estereotipos sociales de con-
sumo y subestiman el problema [15-22]. A esto 
se le suma que son más sensibles para detectar el 
consumo de PBC en relación a las otras drogas, 
lo que probablemente explica la baja frecuencia 
de consumo de marihuana observada. Hubiese 
sido de utilidad incorporar los antecedentes o la 
presencia de patología psiquiátrica dentro de los 
factores de riesgo para consumo dado su frecuen-
te comorbilidad, asociación y/o gravedad que 
implica. La falta de sensibilización del personal 
de salud para el reconocimiento del consumo de 
drogas psicoactivas y la identificación de factores 
de riesgo lleva a sesgar la captación de embaraza-
das con determinadas características sociodemo-
gráficas. La mayoría de las usuarias del Hospital 

N=27* FA (n)
Edad gestacional
Pretérmino extremo 
(< 28 semanas) 1

Pretérmino severo 
( 28 - < 32 semanas) 0

Pretérmino moderado 
(32 - 34 semanas) 0

Pretérmino leve (35 - 36 semanas) 7
Término (37 - 41 semanas 6 días) 19
Peso al nacer
menos de 2500g 6
2500g - 4000g 20
mas de 4000g 1
Peso según edad gestacional
PEG (peso por debajo del percentil 10 
para la EG) 6

AEG (peso entre percentil 10 - 90 
para la EG) 20

GEG (peso por encima percentil 90 
para la EG) 1

* Un embarazo gemelar
EG: edad gestacional; PEG: pequeño para la edad 
gestacional; AEG: adecuado para la edad gestacional; 
GEG: grande para la edad gestacional.

Tabla 3. Frecuencia y características de las 
embarazadas y los recién nacidos expuestos a 
marihuana y cocaína en la Maternidad del Hospital 
de Maldonado. Características de los recién nacidos.
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de Maldonado provienen de medios socio econó-
micos deficitarios con gran vulnerabilidad social, 
lo que dificulta conocer el perfil de consumo se-
gún las características sociodemográficas. Sería 
de interés replicar este estudio en varios centros 
del departamento incluyendo métodos de detec-
ción más sensibles aplicados a todas las usuarias. 

El consumo de marihuana, cocaína/PBC se 
asocia generalmente al consumo de otras drogas, 
principalmente tabaco y alcohol, drogas social-
mente aceptadas que también provocan impor-
tantes daños en la salud materno-fetal [2, 15, 23, 
24]. En esta serie se observa que la mayoría fu-
maban y consumían alcohol durante el embara-
zo. La Junta Nacional de Drogas (JND) en la VI 
Encuesta Nacional en Hogares sobre consumo de 
drogas mostró que el alcohol es la droga de ma-
yor consumo seguida por el tabaco [14]. En junio 
2014 JND lanzó una campaña vinculada con gé-
nero y drogas que apunta a elevar la percepción 
de riesgo entre las mujeres sobre esta problemá-
tica, enfatizando el riesgo de consumo durante el 
embarazo [25]. El equipo de salud debe priori-
zar las estrategias de prevención, evitar compli-
caciones y reducir factores de riesgo durante el 
embarazo siendo el control del mismo un ámbito 
propicio [26]. En este trabajo se constató que el 
embarazo con menos de 5 controles fue un factor 
de riesgo presente en 16/26. Puede considerarse 
una oportunidad perdida para estimular el aban-
dono del consumo ya que el embarazo y el puer-
perio son momentos oportunos para su abordaje 
[1]. Es importante individualizar cada situación 
valorando los factores de riesgo y los protectores. 

El diseño de este estudio no permitió determi-
nar la asociación entre consumo y salud perinatal. 
La principal repercusión de la exposición a sus-
tancias psicoactivas en las primeras 48 horas de 
vida del RN es el síndrome de abstinencia [1, 4]. 
Aproximadamente 30% de los RN expuestos a 
cocaína lo presentan [1], proporción similar a la 
encontrada en este estudio. Se presenta en las pri-
meras 72 horas después del parto y la mayoría no 
requiere tratamiento, al igual que en esta serie. 

Sus manifestaciones se deben principalmente a 
trastornos inespecíficos del sistema nervioso cen-
tral (temblores, irritabilidad, hipertonía genera-
lizada, hiperreflexia), respiratorios y digestivos, 
pero de poca intensidad clínica. Estas alteracio-
nes pueden aparecer incluso si el consumo se ha 
dado en los primeros tres meses de gestación [1, 
8]. En este trabajo se utilizó una escala valida-
da para detectar la sintomatología característica. 
Sin embargo es importante tener en cuenta que 
la aplicación de dicha escala depende de la expe-
riencia y práctica de los observadores. Las reper-
cusiones a largo plazo aún constituyen un tema 
en discusión. Es necesario realizar seguimientos 
a largo plazo de los niños expuestos a sustancias 
psicoactivas para reconocer las repercusiones y 
realizar un abordaje integral precoz. 

Esta serie se puede considerar como un insu-
mo para planificar futuras investigaciones y po-
líticas de salud en Maldonado. Sería necesario 
poder instrumentar el seguimiento de los recién 
nacidos captados y monitorizar su neurodesarro-
llo y sus cuidados por parte de la madre, padre o 
tutor. En el año 2011 el equipo de Seguimiento 
Recién Nacidos de alto riesgo (SERENAR) del 
Hospital de Maldonado comunica la descripción 
del seguimiento del neurodesarrollo de 23 niños 
expuestos a sustancias psicoactivas nacidos entre 
2008 y 2011. En esta experiencia se pudo obser-
var grandes dificultades en el seguimiento a largo 
plazo, principalmente por la ausencia de factores 
protectores y características sociodemográficas 
(trabajos zafrales, mudanzas frecuentes, poca ad-
herencia) [27].

Conclusiones
Los resultados de esta serie constituyen una lí-

nea de base para planificar futuros estudios utili-
zando métodos de tamizaje más sensibles. Sería 
útil protocolizar la detección de metabolitos de 
marihuana y cocaína/PBC para lograr una detec-
ción adecuada de las mujeres y sus hijos. Requiere 
estrategias de abordaje integral que incluya reha-
bilitación para la mujer y seguimiento y atención 
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temprana para el niño. Las intervenciones desde 
los servicios de salud durante el embarazo, puer-
perio y en los controles del niño podrían mitigar 
los efectos de las sustancias psicoactivas tanto en 
el mujer como el niño.
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