
EFECTO DEL CONSUMO 

MATERNO DE DROGAS EN EL 

NIÑO



El consumo de drogas en la embarazada sigue siendo 

un problema importante en nuestra sociedad.

Tenemos claros los efectos que clásicamente se han 

descrito:

 Síndrome de abstinencia.

 Embriofetopatías.

 Retraso crecimiento intraútero.

 Prematuridad, desprendimiento de placenta.

 Asociación a transmisión enfermedades infecciosas.

 Problemas de aprendizaje y desarrollo.



 Las sustancias psicoactivas mas usadas en la población de 15 a 64 

años son el alcohol y el tabaco.

 Y las ilegales, Cannabis y Cocaína, con prevalencias sobre un 10% de 

la primera y un 2.6% de la segunda.

 En EEUU y Canadá se han hecho estudios de prevalencia con tasas 

entre 6 y 40%.

 Proyecto Meconio: 10.9 % fetos expuestos.

 Canarias: Estudio de pelo materno: 2.6% cocaína.

 Ibiza: Pelo materno 3º trimestre: 16% drogas.



La pregunta directa no es efectiva. 

La Infradeclaración es lo habitual.

Los datos que disponemos son por detección de 

tóxicos en orina de niños con clínica determinada o 

antecedentes.



Hospital de Vinalopó

2 años y medio

71 casos declarados de menores en riesgo.

Comunicados por Pediatra, ginecólogo, urgencias, 

UCA.

16 casos han llevado a desamparo.



 15 positivos a tóxico en orina en niño.
 6 cocaína

 5 cannabis.

 Motivo de la realización:
 Historia conocida (3)

 Vómitos neonatales reiterados.

 Microcefalia.

 Irritabilidad.

 Embarazo no controlado.



11 de los 16 desamparos se han 

debido al consumo de sustancias.



















Los pediatras debemos retomar un papel protagonista

en la educación maternal

El desamparo de un recién nacido es una situación

dramática a la que cada 

vez nos enfrentamos con mas frecuencia.


