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1. Resumen

Cada dia, el consumo de alcohol y cocaina va aumentando, hasta en mujeres
embarazadas, ya que el periodo en el que predomina el consumo abarca su etapa
reproductiva. El embarazo y el consumo de drogas acarrean multiples consecuencias para la
madre, el feto y el neonato. Para conocer estas consecuencias se ha llevado a cabo una
revision bibliografica, recabando informacion de diferentes estudios para comparar datos
sobre ello. Para realizar la busqueda se han utilizado varias bases de datos como Dialnet,
PubMed, Web of Science, SciELO, entre otros. Las complicaciones mas frecuentes en la salud
mental debido a la exposicion prenatal de alcohol son trastornos de personalidad, de abuso
de sustancias y TDAH, mientras que las fisicas son limitacién del desarrollo fisico dentro del
Utero y tras el nacimiento, rasgos faciales caracteristicos y alteraciones del neurodesarrollo.
En cuanto a las complicaciones en salud mental méas prevalentes debidas al consumo de
cocaina aparecen trastornos de abuso de sustancias y TDAH, mientras que las son fisicas

aborto, muerte fetal en el Utero y desprendimiento de placenta.
Palabras clave: embarazo, consumo, feto, neonato, alcohol, cocaina.
Abstract

Currently, alcohol and cocaine consumption is becoming more frequent, even in
pregnant women, as it the period in which consumption predominates covers their reproductive
stage. Pregnancy and drug abuse have multiple consequences for both the mother, the fetus
and the neonate. In order to know these consequences, a bibliographic review has been
carried out, gathering information from different studies to compare data about it. Several
databases have been used to perform the search, such as Dialnet, SciELO, PubMed, Web of
Science, among others. The most common mental health complications due to prenatal
alcohol exposure are personality disorders, substance abuse and ADHD, while physical ones
are limitations of physical development within the uterus and after birth, characteristic facial
features and neurodevelopmental alterations. As for the most prevalent mental health
complications due to cocaine use are substance abuse disorders and ADHD, and the physical

consequences are abortion, fetal death in the uterus and placental abruption.

Key words: pregnancy, consumption, fetus, neonate, alcohol, cocaine



2. Introduccion

El consumo de sustancias junto al embarazo conlleva un problema de salud publica
debido a las consecuencias negativas y al aumento del consumo de la poblacién con el paso
de los afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), indica que la etapa fértil de la mujer
se da de los 15 afios a los 49 afios. No obstante, la mejor edad reproductiva ronda los 20
afios, disminuyendo la fertilidad con el paso del tiempo, principalmente a partir de los 35 afios.
Es decir, a los 30 afios se tendran muchas mas posibilidades de lograr el embarazo que a los
40 afos. Por ende, las mujeres son fértiles hasta los 45 afios (y con dificultades) (American
Society for Reproductive Medicine, 2013).

Por lo que se refiere al consumo de alcohol, segin el Plan Nacional sobre Drogas
publicado por el Ministerio de Sanidad, es la segunda causa mas frecuente de empeoramiento
de la salud de las mujeres en Espafia.

Ademas, segun la Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (Ministerio de Sanidad,
2021) el alcohol se considera la droga psicoactiva mas consumida de los 15 a los 64 afios (el
90,4% de mujeres en Espafia consume), coincidiendo en gran parte con los afios fértiles de
la mujer. Asimismo, como menciona la Encuesta Nacional de Salud de Espafa (Ministerio de
Sanidad, 2021), una de cada cuatro mujeres consume alcohol y el 71,6% de las encuestadas
refirié haber tomado alcohol en el dGltimo afo.

En cuanto a la cocaina, segun la Encuesta bienal sobre alcohol y otras drogas en
Espafia (EDADES) (Ministerio de Sanidad, 2021), el porcentaje de mujeres que habia

consumido cocaina en 2019 fue de 6.3%.

3. Objetivos
El objetivo general de esta investigacion es elaborar una revision bibliografica sobre
las consecuencias en la salud mental de la exposicion fetal a alcohol y/o cocaina durante el

embarazo.
De acuerdo a esto, se presentan los siguientes objetivos especificos:

e Describir el ciclo ovarico y el proceso de embarazo.
e Estudiar los datos sobre el consumo de alcohol y cocaina en el embarazo.
e Proponer direcciones tedricas para futuras investigaciones en relacion con lo no

encontrado en la bibliografia seleccionada.



4. Metodologia

El presente estudio se centra en una exhaustiva revision e investigacion bibliografica
de informacion publicada por multiples fuentes, recopilando asi datos acerca de las
consecuencias de la exposicion fetal al alcohol o cocaina durante el embarazo.

Para llevar a cabo una correcta recogida de informacién se recurri6 a diferentes libros,
paginas webs de asociaciones (Organizacibn Mundial de la Salud, Plan Nacional sobre

Drogas) y bases de datos en busca de articulos y publicaciones cientificas:

e Pubmed.
e Dialnet.
e ScIiELO.
e Psycinfo.

e Google Scholar.

Se buscaron distintos términos relacionados con el objeto de estudio, tanto en
castellano (embarazo, consumo, efectos, riesgos, neonato, drogas, alcohol y cocaina) como
en inglés (pregnancy, drug abuse, effects, risks, neonate, drugs, alcohol y cocaine). De esta
manera, se combinaron diferentes términos para conseguir los datos deseados.

Los criterios de inclusion fueron:

e Articulos en castellano, inglés y portugués.
e Las palabras clave debian aparecer en el titulo, resumen o en el texto.

e Accesibilidad gratuita.

5. Resultados
Para conocer las consecuencias de la exposicién fetal de alcohol y cocaina durante el
embarazo es necesario saber el funcionamiento del ciclo ovarico y el embarazo de la mujer,

ademas de datos acerca del alcohol, cocaina y sus consecuencias.

5.1. El ciclo ovérico

El ciclo ovarico se lleva a cabo gracias a modificaciones morfoldgicas y funcionales en
los ovarios y el Gtero, de manera periédica. Estos cambios tienen lugar desde la menarquia
(primera menstruacion de la mujer) hasta la menopausia (fecha ultima de menstruacion tras
un afio de amenorrea a causa de la inactividad de la funcion de los ovarios) (Arley, 2017). La
duracion del ciclo ovarico suele ser de 28 dias (puede oscilar en algunas mujeres o en algun
momento entre 20 y 38 dias) (Chirino et al., 2004).

Para conseguir una correcta regulacion del ciclo ovarico se ha de contar con el eje

hipotalamo-hipdfisis, los ovarios y el Gtero.



Por un lado, el hipotadlamo se encarga de la creacion de GnRH, la cual propicia la
expulsion de la hormona foliculoestimulante (FSH) y lutropina (LH) por medio de la
adenohipdfisis. Estas son expulsadas para realizar las funciones correspondientes en el
ovario mientras que la GnRH se libera al eje hipotalamo-hipofisario.

Por otro lado, para favorecer la retroalimentacion entre hipotalamo-hipdfisis y el ovario,
los estrogenos (formados por el ovario) frenan la expulsion de GnRH, LH y FSH (Chirino,
Fernandez, Torres y Navarro, 2004).

Al finalizar la ovulacion, gracias al cuerpo liteo que comienza a segregar estrégenos
y progesterona, las glandulas del endometrio se inflaman y originan un ambiente favorable
para la fecundacion. Si, al finalizar este proceso, no ha ocurrido el embarazo, se interrumpe
la produccién de las hormonas, debido a que el cuerpo liteo se deja perder, y tiene lugar la
menstruacion (se dilatan las arterias del Gtero y cae un flujo de sangre que se lleva consigo
los restos del endometrio (Chirino et al., 2004), permaneciendo asi de 3 a 5 dias.

En cuanto a las fases del ciclo ovérico, se encuentran: folicular, ovulatoria y lutea.

La fase folicular (primeras dos semanas del ciclo) comienza con altos niveles de FSH,
gue estimula a los foliculos primordiales, formados por 6vulos inmaduros. Gracias a esta fase
se obtiene el foliculo maduro (Balasch et al., 1992). Uno de los 6évulos inmaduros se
desarrollara y ovularda, al contrario del resto, que pasaran por un proceso de degeneracion,
disminuyendo la concentracion de FSH durante el resto del ciclo.

La fase ovulatoria propicia el acercamiento del foliculo a la pared del ovario gracias a
la aceleracion de su desarrollo. Antes de que el foliculo se rompa, aumenta la vascularizacion
de este en su zona mas cercana al ovario, creando el punto de rotura (Adashi, 1997). Tras
esto, se expulsa el liguido folicular progresivamente.

Segun la perspectiva endocrina, es un estrogeno (el estradiol) creado por el foliculo,
el gue se encarga de propiciar la ovulacion, alcanzando un determinado nivel que favorece el
pico ovulatorio. Esto tendria lugar debido a una retroalimentacion estimuladora de la secrecion
de gonadotropinas. Asimismo, la ovulacion se daria tras 10-12 horas desde el pico de LH
(Balasch y Fabregues, 2002).

5.2. Desarrollo embrionario y fetal
Los encargados de proporcionar a cada individuo su material biolégico son el

espermatozoide y el évulo, imprescindibles para que se lleve a cabo la fecundacion (Papalia
y Martorell, 2017).
La fecundacion, se llevard a cabo cuando un espermatozoide consiga acceder al

interior del 6vulo, haciendo que el protoplasma de éste se mueva. De este modo, el material



genético del nucleo del 6vulo (23 cromosomas) y del espermatozoide (23 cromosomas) se
fusionaran, creando un évulo fecundado de 46 cromosomas (Thompson y Wilde, 1973).

En la siguiente fase comenzara la mitosis (primeras 36 horas), en la que el 6vulo
fecundado se partira en dos vy, asi, sucesivamente, para poder transformarse mas tarde en
diferentes partes del cuerpo del feto (corazon, pulmones, sistema nervioso, etc.) (Carlson,
2019).

Tras cuatro dias se trasladara la morula (6vulo fecundado cubierto de células) de las
trompas de Falopio al Gtero. Una vez alli, se producira la blastula (masa de células con forma
de globo hueco) que repartira sus células entre el feto y la placenta. Asimismo, antes de que
la madre le proporcione al feto alimento y éste a ella sus productos de desecho a través de la
placenta, los nutrientes son proporcionados por una yema ubicada en el 6vulo (Rugh y
Shettles, 1971).

Tras nueve dias, la blastula se fusionara en la superficie del Gtero mientras que las
células del blastodermo se desplazaran a un lado. La blastula se divide en: ectodermo (capa
externa que crea el sistema nervioso, la piel, los ojos, los oidos, la nariz y la lengua),
endodermo (capa interna encargada del tracto digestivo) y mesodermo (responsable de los
musculos, huesos y érganos internos).

De esta manera, la blastula se convertird en un feto, que durante el periodo
embrionario ir4 elaborando los diferentes 6rganos (Alexander, Roodin y Gorman, 1998).

Tras diez dias, el feto se ha ido desarrollando: se ha agarrado a la pared del Gtero,
cuyas glandulas estan muy activas, y los tejidos expulsan glucégeno. Ademas, se crean
protecciones gracias a las células de la blastula. Por un lado, el corion, que forma parte de la
proporcion de alimento al feto y de la eliminacion de productos de desecho. Por otro lado, el
amnios, que porta el liguido amniético para proteger al feto. En cuanto a la placenta, esta
comienza a elaborarse a raiz de que el feto se esconda en la pared uterina, y va unida al feto
gracias al cordon umbilical, que transporta los nutrientes y desechos (Alexander et al., 1998).

En lo que respecta a la longitud del feto, a las cuatro semanas mide unos 6 mm; a las
trece mide unos 38 mm; a las diecisiete mide 76 mm; a las treinta mide entre 25y 30 cmy, de
la semana treinta y ocho a la treinta y cinco mide entre 48 y 51 cm.

En cuanto al peso, a las treinta semanas el feto pesa unos 680 gramos y a las treinta
y ocho unos 2,5 kg.

Simultaneamente, el feto se va desarrollando gradualmente: en la séptima semana se
extiende por todo el feto el sistema nervioso; en la décimo tercera se forman las extremidades
y comienzan a desarrollarse los érganos; en la décimo séptima el cerebro se ha desarrollado;
de la décimo octava a la trigésima se va formando el esqueleto; a partir de la trigésimo primera

se desarrolla sexualmente y a partir de la cuadragésima esta preparado para nacer.



5.3. Adiccion
El consumo de cualquier droga activa el sistema de recompensa del cerebro, participe

en reforzar los diferentes comportamientos y la creacién de memorias.

Segun el DSM-V (2014), los trastornos debidos al consumo de alguna droga se pueden
en clasificar en: por consumo e inducidos por la droga (envenenamiento, abstinencia y otros
trastornos mentales como consecuencia del consumo).

La peculiaridad mas frecuente del trastorno por consumo es que, aunque aparezcan
efectos negativos a causa del consumo, aparece una asociacion de manifestaciones
mentales, conductuales y a nivel organico.

Para un correcto diagnostico del trastorno, deben tener lugar, minimo, dos de los
siguientes criterios durante un afo:

1. Consumo arriesgado.
Problemas en el &mbito social o interpersonal debidos al consumo.
Descuido de las obligaciones debido al consumo.
Sindrome de abstinencia.
Tolerancia, aumentando la cantidad consumida o durante un mayor periodo de tiempo.
Varios planes frustrados para dejar o controlar el consumo.
Dedicar mas tiempo del esperado al consumo.

Sufrir dolencias fisicas o0 mentales a causa del consumo.

© ® N o g~ wDd

No realizar otros planes que no se relacionen con el consumo.

Ademas, segln la cantidad de criterios cumplidos, el trastorno se puede considerar de
poca gravedad (2 o 3 criterios), media gravedad (4 o 5 criterios) y muy grave (mas de 6
criterios). (p. 483-487)

Este deseo por consumir se puede explicar a través del condicionamiento clasico,
debido, como se ha mencionado anteriormente, a que el consumo de cualquier droga activa
el sistema de recompensa del cerebro (Diaz et al. 2010).

Para entenderlo mejor, el modelo de Siegel (2005) describe el mecanismo de la
adiccion desde una perspectiva psicolégica y mecanismos de aprendizaje. Propone, desde el
Condicionamiento Clasico, que las personas responden de manera incondicionada y con
efectos opuestos a los que les produce la droga consumida, para reducir sus efectos y
recuperar la homeostasis. Debido a esto, la respuesta incondicionada se asocia a los
estimulos ambientales del momento del consumo, teniendo lugar asi el Condicionamiento
Clasico. ElI ambiente (estimulo condicionado), adn sin tener lugar ningun tipo de consumo,

provocara una respuesta en la persona (Siegel, 2005; 1975).



5.4. Alcohol

El alcohol se considera la neurotoxina mas peligrosa y mas globalizada. El Plan
Nacional sobre Drogas del Gobierno de Espafia (Ministerio de Sanidad, 2015) menciona que
el alcohol es una sustancia que de deprime el sistema nervioso central, impidiendo asi, poco
a poco, la actividad cerebral. Esta sustancia, formada principalmente por etanol, perjudica al
autocontrol, produciendo sensacién de felicidad y una mayor desinhibicién. Las bebidas
alcohdlicas pueden ser:

e Fermentadas: bebidas producidas por la fermentacién de alimentos y con una
graduacién que oscila entre 1°y 14°. Ej.: vino, cerveza, etc.

e Bebidas alcohodlicas destiladas: conseguidas a través de la destilacion de algun
ingrediente en fermentacién, por inmersion en alcohol etilico o por agregar algun
aroma, azUcar u otros, o las mezclas de las mismas o con otras bebidas, con
graduaciones de mas de 15°. Ej.: ginebra, ron, etc.

Se considera consumo peligroso, en el caso de las mujeres, si se superan los 170
gramos de alcohol a la semana (OMS, 2018).

5.4.1. Factores de riesgo

En lo que se refiere a los factores de riesgo, parece ser que, principalmente, las
personas con poco autocontrol y perturbaciones en los encargados de regular la funcién
cerebral, suelen mostrar mas vulnerabilidad para presentar una adiccion.

El DSM-V (2014) indica diferentes factores de riesgo: ambientales y genéticos.

Los ambientales se refieren a la actitud hacia la bebida de la sociedad en la que te
encuentras, la disponibilidad de conseguir alcohol, las experiencias relacionadas (tanto
positivas como negativas) y los niveles de estrés. Ademas, existen algunas situaciones que
favorecen el consumo como: grandes cantidades de consumo en el circulo social,
experiencias positivas relacionadas y una incompetencia para afrontar el estrés.

En cuanto a los genéticos, tener algun caso en la familia de trastorno por consumo de
alcohol se considera, aproximadamente, la mitad de las influencias genéticas, es mas, va
aumentando la posibilidad segun el nimero de familiares afectados. Asimismo, los hijos de
personas con este trastorno tienen entre el triple y el cuadruple de riesgo de desarrollarlo
(Huarachi, 2018). Algunas alteraciones genéticas, aunque pocas (1-2%), pueden explicar el
nivel de respuesta al consumo o el control de los sistemas de recompensa (Nufiez, 2017).

También se ha relacionado una mayor vulnerabilidad con trastornos, como el psicético

0 bipolar, y con rasgos de la personalidad, como la impulsividad (Gomez y Dujo, 2021).



5.5. Cocaina
Segun el portal del Plan Nacional sobre Drogas del Gobierno de Espafia (Ministerio de

Sanidad, 2015), la cocaina tiene un efecto excitante en el sistema nervioso central, haciéndola
una de las sustancias que mas dependencia provoca. Se consigue a través de un
procedimiento quimico que se les realiza a las hojas del arbusto de coca (erythroxylum coca),
aislando el principio activo. Como consecuencia de este procedimiento se puede consumir
inhalada, esnifada, inyectada, etc. Se encuentra en diferentes formas:
e Cocaina en polvo o clorhidrato de cocaina: la principal forma de consumo en Espafa.
El consumo méas comun es esnifada, tiene resultados al momento y una duracién de
dos a tres horas.
e Pasta basica de cocaina: es sulfato de cocaina y se suele consumir fumada.
e Crack: se suele consumir inhalada (fumada), tiene resultados al momento, fuertes y
cortos.
La dosis de abuso promedia inhalada o por via oral se encuentra entre 8.7y 14 mg, y

la dosis letal se encuentra entre 0.5y 1.5 g.

5.5.1. Factores de riesgo

El DSM-V (2014) menciona que los factores de riesgo para el consumo de cocaina
son temperamentales y ambientales.

En primer lugar, temperamentales. Un factor de riesgo seria sufrir alguno de los
siguientes trastornos: bipolar, antisocial, de conducta infantil, esquizofrenia y por consumo de
sustancias. Ademas, existen algunos rasgos relacionados, como la impulsividad y similares
(DSM-V, 2014; American Psychiatric Association, 2013).

En segundo lugar, ambientales. Entre ellos se encuentran la exposicion durante el
embarazo ala droga, el consumo por parte de los progenitores después del nacimiento y sufrir
violencia durante la infancia. En cuanto a las mujeres jovenes, formar parte de una familia
desestructurada, sufrir algan trastorno y mantener contacto con personas que consumen o
venden cocaina son considerados factores de riesgo (DSM-V, 2014; American Psychiatric
Association, 2013).

5.6. Caracteristicas de mujeres consumidoras de alcohol o cocaina
Segun la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia 2021 (Ministerio de Sanidad,
2021), la edad media a la que comienzan a consumir alcohol las mujeres fue de 17,3 afios,
mientras que de cocaina fue 18,5 afios. Asimismo, Berrouet-Mejia et al. (2018) indicaron que
fue a los 18 afios; Villareal, Belmonte, Olivares y Abdala (2020), a los 17 afos, y Cruz,
Ramirez, Pérez y Martinez (2018), entre los16 y 21 afios.
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Acerca de las caracteristicas sociodemogréficas, Villarreal et al. (2020) evaluaron los
registros de 29 mujeres que consumian cocaina y/o cannabis durante el embarazo y 58 que
no consumian ninguna sustancia. EI 93% practicaban el policonsumo, el 55% habian
consumido alcohol y la mayoria habian consumido cocaina y/o cannabis desde jovenes. Estas
mujeres, en comparacion con las no consumidoras, presentaban mas enfermedades,
consultas médicas de emergencia, ingresos hospitalarios y muertes violentas de algun
familiar. Por otro lado, en el estudio de Berrouet-Mejia et al. (2018) se observé que las mujeres
consumidoras en el embarazo asistian menos a los controles prenatales.

En cuanto a los factores relacionados con consumir sustancias en el embarazo, en el
estudio de Berrouet- Mejia et al. (2018) se averigud que las mujeres que habian sufrido
violencia, independientemente del tipo, (al igual que en el estudio de Villarreal et al., 2020) y/o
tenian alguna comorbilidad psiquiatrica, consumian mas.

Los efectos de las drogas son distintos segun el género, debido a las caracteristicas
fisiologicas de cada sexo (Cruz, 2014). En las mujeres, el metabolismo de sustancias es
diferente debido a la composicién corporal, el metabolismo cerebral, la influencia de las
hormonas segun la fase del ciclo ovarico, etc., por lo que la respuesta a las drogas del cuerpo
de la mujer seréa diferente al del hombre (National Institute on Drug Abuse, 2015). Asi pues,
las mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir las consecuencias negativas de consumir

alguna sustancia (Thirmann y Hompesch, 1998).

5.7. Consumo durante el embarazo
Para poder llevar un embarazo sin riesgos es imprescindible detectar un consumo de

drogas.

5.7.1. Indicios de consumo

Las caracteristicas de las mujeres que pueden estar consumiendo alcohol y/o cocaina
en el embarazo son las siguientes (Menéndez, Alvarez y Garcia, 2018; Hudack y Tan, 2012;
Uberos, 2010): evitacion de controles obstétricos, sefiales de adiccion (ej.: pinchazos), deseo
de marcharse del hospital si acuden a alguna revision, peticiones para consumir algun
medicamento de manera excesiva, conocimiento de algin consumo (actual o anterior),
historial de enfermedades (fisicas y/o psicoldgicas), mujeres jévenes, presion de su circulo
familiar para tener al bebé, disponibilidad a las sustancias, y bajo nivel econémico, social y

educativo.

11



5.7.2. Métodos deteccion

Los métodos de deteccion de consumo de drogas durante el embarazo son la
entrevista materna, las muestras biolégicas y los métodos analiticos. Estos no se realizan de
forma rutinaria, por lo que es complicado determinar el nimero exacto de mujeres que
consumen en el embarazo.

La entrevista materna se centra en conseguir informacién sobre el consumo de alguna
sustancia por parte de la madre (tipo, cantidad, frecuencia y duracién). Aun asi, tienden a
haber muchos falsos negativos, ya que la mayoria no son sinceras. Se suele pasar un
cuestionario estandar varias veces durante el embarazo a la misma mujer, aunque el consumo
puede falsificarse. La Hoja Verde de embarazo y lactancia (HV) (ver_anexo A) permite
identificar principalmente el consumo de alcohol, mientras que el Cuestionario de Abuso de
Droga (CAD-20) (ver_anexo B) consigue informacion acerca del consumo de sustancias
ilegales durante el ultimo afo.

En el andlisis de muestras biolégicas, las tres pruebas principales son las de orina,
meconio y pelo.

La prueba de orina es la més utilizada, aunque solo refleja el consumo reciente por lo
gue dar negativo en esta prueba no implicaria no haber consumido durante el embarazo.

La prueba de meconio analiza el primer excremento del neonato, expulsado entre el
primer y quinto dia después del nacimiento. Este empieza a crearse entre la semana 12y 16
de gestacién, dejando restos de algun consumo desde esa fecha.

Las muestras de pelo, detectan el consumo en un largo periodo de tiempo, aunque
existen factores que afectan a la muestra (color, productos cosméticos, etc.).

Los métodos analiticos que se utilizan son las técnicas de cribado (o screening) y de
confirmacion. Las técnicas de cribado mas utilizadas son los inmunoensayos (analizan una
sustancia concreta). En cuanto a las técnicas de confirmacion, estas se utilizan cuando las
técnicas de cribado dan positivo, teniendo que utilizar un método méas especifico. Las mas

utilizadas son la cromatografia liquida y la cromatografia de gases.

5.7.3 Consecuencias del consumo durante el embarazo en la madre

El consumo de alcohol conlleva mudltiples efectos secundarios negativos como
complicaciones de los sistemas nervioso, cardiovascular, hepatico, digestivo (glositis,
esofagitis, etc.) y endocrino, ademas de problemas en la sangre, huesos y metabolismo. Las
afecciones cardiovasculares mas frecuentes son hipertension arterial, miocardiopatia

dilatada, arritmia cardiaca, arteriopatia coronaria y trastornos cardiovasculares (Ochoa, 2018).
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El consumo de niveles elevados de alcohol puede provocar: hepatitis alcohdlica,
cirrosis y algunos tipos de cancer (de mama, el mas comun en mujeres, o0 en alguna zona del
sistema digestivo) (Rodriguez, 2018).

Ademads, el sistema nervioso central puede verse afectado como consecuencia de
diferentes enfermedades nutricionales, como el sindrome de Wernicke-Korsakoff (amnesia
gue combina un estado de confusion agudo con una amnesia prolongada) (Oudman, Wijnia,
Oey, Van Dam y Postma, 2020) y la pelagra (déficit de vitamina B3 que produce dermatitis,
diarrea, demencia e incluso la muerte) (Garrido, 2020). También aparecen consecuencias en
el sistema nervioso periférico, como el beriberi (déficit de vitamina B1 que produce dafios en
el corazon y sistema nervioso) (Sycks, Simerlink, McKnight y Trovato, 2021) y ambliopia
alcohol-tabaco (neuropatia Optica toxica asociada a déficits vitaminicos) (Gofii, Boza y Ortiz,
2018).

Las mujeres consumidoras suelen tener mayor nimero de problemas de salud mental,
concretamente depresion, ansiedad, estrés y dependencia a sustancias. Del mismo modo,
suele aparecer una comorbilidad psiquiatrica con trastornos afectivos, de personalidad y
esquizofrenia (Basto, 2021).

En la actualidad, no se conoce con certeza qué cantidad de alcohol es segura consumir
estando embarazada sin presentar ningun peligro para la madre, el feto y el neonato, por lo
que es preferible no consumir durante el embarazo (Wendell, 2013). En cuanto a los
problemas en el parto, los mas frecuentes son el aborto espontaneo y mortalidad del feto
durante el embarazo (Cook, 2021).

Por otro lado, el consumo de cocaina en el embarazo es muy peligroso debido a que
las mujeres experimentan cambios fisiolégicos en su cuerpo para que el feto pueda
desarrollarse adecuadamente (aumento de la presion arterial y cambios del volumen
plasmatico). Como consecuencia, la cocaina supone una mayor amenaza en mujeres
embarazadas que en las no embarazadas (Chao, 1996). Ademas, las mujeres embarazadas
consumidoras pueden presentar hipertension, infartos de miocardio, insuficiencia renal,
ruptura hepatica, isquemia y muerte cerebral (Smid, Metz y Gordon, 2019).

En un estudio con roedores, se concluyé que los animales prefiados expuestos a la
droga aumentaban su presion arterial, tenian taquicardia, disminuian el rendimiento y el
transporte de la sangre por medio de la placenta se redujo casi un 50% (Chao, 1996). Este
estudio determiné que las enfermedades cardiovasculares debidas al consumo no tenian
relacion con la cantidad consumida, por lo que cualquier dosis podria desencadenar
problemas cardiacos a causa de la subida de los niveles de progesterona en el embarazo
(Smid et al., 2019).
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El estudio de Cain, Bornick y Whiteman (2013), mostré que los efectos secundarios
pueden desencadenar isquemia y aumento de riesgo de trombosis.

En cuanto a los problemas surgidos en el trabajo de parto, un estudio realizado por
Vallejo (2019) sefalé que las complicaciones mas frecuentes fueron: trabajo de parto
prolongado (22,7%), ruptura prematura de membrana (13,6%) y parto prematuro (12,7%),
resultados relacionados con los obtenidos por Londofio y Aristazabal (2016).

Diferentes problemas de salud mental, tal y como indica un estudio realizado por
Gillespie, Holt y Blackwell (2007), se relacionan con el consumo de cocaina.

Chamberlain, Lust y Grant (2020) concluyeron que el uso de sustancias puede
provocar cambios en algunas areas del cerebro que se encargan de frenar algunos trastornos
mentales (ansiedad, esquizofrenia, estados de animo o control de impulsos).

La revision realizada por Gonzalez, Tumuluru, Gonzalez y Gaviria (2015) muestra los
efectos psiquiatricos del consumo de cocaina con diferentes consecuencias,
independientemente de la cantidad: ansiedad, compulsiones, cuadros psicéticos, ideacion
paranoide e ideas delirantes.

En dltimo lugar, en un estudio de Weddington, Brown y Haertzen (1990) entre el 33%
y el 50% que consumieron cocaina sufrieron anteriormente una patologia afectiva. Se
relacion6 el consumo de cocaina con un inicio mas temprano y mayor evolucién del trastorno

bipolar, ademas de empeorar sintomas depresivos.

5.8. Consecuencias del consumo durante el embarazo en el feto y neonato
Casi todo, por no decir todo, lo que consume una mujer embarazada alcanza el Gtero.
Del mismo modo, las drogas pueden llegar a cruzar la placenta, existiendo mayor peligro

durante los primeros tres meses de gestacion (Barrera, 2018).

5.8.1. Consecuencias del consumo de alcohol

El consumo de alcohol durante el embarazo presenta consecuencias negativas para
el feto, ya que traspasa la placenta y se fusiona con la sangre que llega hasta él (Nykjaer et
al., 2014). Como consecuencia a esto, la exposicién a grandes niveles de alcohol parece ser
la causa mas habitual de alteraciones neonatales (5% de malformaciones congénitas) (Pérez,
2000). El mayor riesgo se encuentra con un consumo de unos 48 gramos de alcohol por dia
(Aros et al., 2006), aunque el consumo de una sola copa por semana afecta a la futura salud
mental del feto, ademas de aumentar el riesgo de aborto espontaneo (Nykjaer et al., 2014;
Eurocare, 2011). Esto conlleva que consumir de forma moderada o excesiva afecte al correcto

funcionamiento neuroldgico y conductual del feto, lo que repercutiria en el primer contacto
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entre la madre y el neonato y, por ende, en el desarrollo emocional de este (Hannigan y
Armant, 2000).

Las consecuencias en el feto debido al consumo de alcohol tienen el nombre de
trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) y se suelen dividir en: limitacion del desarrollo
fisico dentro del Utero y retraso del desarrollo fisico tras el nacimiento; rasgos faciales
caracteristicos y alteraciones del neurodesarrollo.

En cuanto a los efectos de la limitacion del crecimiento intrauterino y retraso del
crecimiento posnatal aparece: talla pequefa, bajo peso y déficit en el crecimiento (Evrard,
2010).

Los rasgos faciales caracteristicos, suelen aparecer en el Sindrome Alcohdlico Fetal
(SAF), la alteracion que mas destaca y tiene mayor gravedad. Se estima que 1-2 de cada
1000 neonatos padecen SAF, aunque no se detecta con exactitud hasta que crecen. Se
manifiesta con: mandibula inferior prominente, filtrum alargado, labio superior fino y mal
definido, y nariz reducida (estas manifestaciones pueden desaparecer en la adolescencia)
(Evrard, 2010).

Nykjaer et al. (2014) determinaron que un minimo consumo puede repercutir en el
desarrollo del feto provocando parto prematuro, muerte perinatal, déficits de crecimiento y
alteraciones congénitas (Castillo et al., 2019). De igual forma, aumenta el riesgo de sufrir
trastornos metabdlicos, alteraciones cardiacas, genitourinarias, problemas de visiéon y
alteraciones craneoencefélicas, neurolégicas y funcionales (Cook, 2018).

Por lo que se refiere a los trastornos del neurodesarrollo, suelen aparecer: lesiones del
tejido cerebral, bajo coeficiente intelectual y dificultades del habla y pensamiento (Eurocare,
2011). Se puede acarrear inquietud, hiperactividad, problemas de memoria y de aprendizaje,
alteraciones en el estado de animo, agresividad y trastornos de conducta (Gil, 2017).

Algunos de estos efectos desaparecen con los afios, pero otros mas graves, como el
retraso, problemas de conducta, de aprendizaje e hiperactividad, pueden persistir. Estas
complicaciones pueden conllevar, a largo plazo, fracaso académico, adicciones a sustancias,
trastornos mentales, etc. (Streissguth et al., 1996).

Multiples investigaciones han determinado que es la principal razén no genética de
déficit en el desarrollo intelectual del bebé (Ahumada, Anunziata y Molina, 2021; Behnke,
2013; Pérez, 2000).

Por lo que respecta a la salud mental, la exposicion al consumo del alcohol en el
embarazo se considera un peligro que puede provocar dificultades y trastornos relacionados
con el alcohol a largo plazo (Alati et al., 2006), asi como influye en el aumento del tono del eje
hipotaldmico-pituitario-adrenal, que afecta al afrontamiento del estrés y su regulacién, y

aumentando la vulnerabilidad a la depresion (Weinberg et al., 2008).
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Ademas, se pueden producir trastornos conductuales como comportamiento
autoagresivo o heteroagresivo (Ervard, 2010). Asimismo, los TEAF estan estrechamente
relacionados con el TDAH, los trastornos de personalidad (disocial, limite, dependiente y
evitativo) y trastornos por consumo de sustancias (Ervard, 2010; Kvigne et al., 2004; Gémez,
2003).

5.8.2. Consecuencias del consumo de cocaina

El consumo de cocaina se ve relacionado con numerosas complicaciones en el
embarazo. Entre los problemas mas habituales se encuentran el aborto, muerte fetal en el
Utero y desprendimiento de placenta (Landeira et al., 2006).

Como se ha podido determinar en estudios con roedores, la cocaina disminuye el
transporte de sangre en el Utero y la placenta, reduciendo el transporte de oxigeno y nutrientes
al feto, pudiendo provocar hemorragias, muerte del tejido corporal y reabsorcion de tejidos
dafiados (Ortega, 2017).

Los neonatos expuestos a cocaina suelen tener minimos niveles de Apgar, poco peso,
menor longitud y perimetro craneal mas pequefio (Richardson, Goldschmidt y Larkby, 2007;
Behnke et al., 2001). Esto puede ser consecuencia de un déficit en el desarrollo, parto
prematuro o ambos, teniendo asi mayores posibilidades de muerte durante los primeros dias
de vida (Lizasoain, Moro y Lorenzo, 2002).

Por lo que se refiere a las alteraciones estructurales, la mayoria pueden ser debidas a
hipoxias, isquemias o hemorragias, ademas de alteraciones fisicas en el tracto
genitourinario, extremidades reducidas, atresia intestinal y microsomia hemifacial (Pascale,
2010; Derrauf et al., 2009).

En el momento del nacimiento se han observado signos de abstinencia neonatal:
irritabilidad, temblor, succién excesiva e inestabilidad autonémica (Bugo y Burke, 2009; Garcia
et al., 2003).

De igual modo, las alteraciones neuroconductuales que pueden aparecer en los
neonatos son: cuadro pasajero de irritabilidad del sistema nervioso central (temblores,
hiperreflexia, etc.) de baja intensidad. Smith et al. (2001) sugirieron que podian presentarse
alteraciones en el metabolismo energético cerebral de los neonatos debido a la disminucién
de flujo sanguineo uterino del feto.

Las perturbaciones del neurodesarrollo y del comportamiento a largo plazo se pueden
manifestar en diferentes areas.

En referencia al desarrollo cognitivo, algunas investigaciones han asegurado la

presencia de consecuencias negativas por el consumo. Alessandri et al. (1998) lo asociaron
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a un bajo desarrollo mental tras afio y medio del nacimiento; Singer et al. (2002) a los dos
afios, y Behnke et al. (2002) a los 6 meses.

En cuanto al desarrollo motor, Singer et al. (2002) encontraron una asociacién entre
un bajo desarrollo motor y el consumo de cocaina al afio y cinco meses; Fetters et al. (1996)
a los 7 meses, y Miller-Loncar et al. (2005) del primer afio hasta el tercero.

A largo plazo, en la adolescencia de aquellos bebés expuestos al consumo de cocaina,
puede aparecer una predisposicion a desarrollar conductas adictivas, retraso en el desarrollo,
hiperactividad y déficit en la atencion. Asimismo, esta exposicion puede aumentar los
receptores cerebrales de la dopamina, influyendo en una reaccion exagerada a las drogas de
abuso (Landeira et al., 2006).

Por lo que se refiere a las alteraciones del neurodesarrollo, estas se encuentran
estrechamente relacionadas con los estilos de vida de las madres consumidoras, por lo que
la cocaina es un factor de riesgo mas, pero no el Unico responsable (Ackerman, Riggins y
Black, 2010; Calvo, 2004).

6. Conclusiones

El consumo de alcohol y cocaina en el embarazo ha demostrado afectar
negativamente a la madre, el feto y el neonato. La mayoria de complicaciones que aparecen
son fisicas, mientras que las mentales son mas propensas a desarrollarse a largo plazo,
debiéndose a un incompleto y/o defectuoso desarrollo cerebral del feto durante el embarazo.

En cuanto a las cantidades de consumo, se ha comprobado que no existe una cantidad
segura de alcohol para consumir en el embarazo, por lo que es preferible evitar el consumo.
En lo que respecta a la cocaina, se pueden acarrear multiples consecuencias negativas
independientemente de la cantidad, debido a que el cuerpo de la mujer experimenta diversos
cambios fisioldgicos que propician una vulnerabilidad a los efectos del consumo.

Tras esta revision bibliografica, se han encontrado un gran nimero de estudios sobre
los efectos fisicos y en la salud mental del consumo de alcohol en el embarazo. Sobre el
consumo de cocaina en el embarazo se han encontrado multiples estudios sobre los efectos
fisicos, pero apenas sobre las consecuencias en la salud mental de la exposicién prenatal a

la cocaina, encontrando un gran vacio en la bibliografia que cabria investigar.
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8. Anexos

Anexo A. Hoja Verde de embarazo y lactancia

Ci B ==
WM'«Muma ‘M?:g;gt} m b e A ?“__%mm w
.~ HOJA VERDE |

CREANDO
AMBIENTES
MAS SALUDABLES
DURANTE

EL EMBARAZO
Y LACTANCIA

Espacio reservado para la etiqueta

Realizado por:

A. DATOS PERSONALES

Blanca L] Estava [l Latinoamericana [ Magrebi/drabe L1 Negra [ Gitana [J
Indigena americano 1 Asistica L] Otra L] Pais procedencia:

Teléfono mévil: E-mail: Fecha atencién: > lm 5
Semana gestacién actual: Fecha nacimiento nifio:

FUR: Edad madre: Nivel estudios madre:

Nombre padre: Edad padre: Nivel estudios padre:

Raza:

Ingresos netos mensuales de la familia:

<g800€ ] 800-1.500€ ] 1.500-2.000€ ] 2.000-2.500€ ] 2.500-3.500€ ] =3.500€[]

- PEHSU Unidad de Safud Meds iental P ica (PEHSU-Murcia) Servicio de Pediatria ¥ ot
Hospital Clinica Universitario Virgen de ia Amrixaca, Murcia Espafia. Teli- 0034-968369031 g
puastsuopamy ooy Red Lati % de Salod Ambi il > el
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B. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

N°® Embarazos previos a éste:

Semanas
Aborto RN [vivo/ Sex | L ia = Malfor 6 ¥
(espontaneo/IVE)) Ano muerto) 36 o (F/M] | (comple- (si/no) Vive {siino)
ta'total)

Cuando quedé embarazada, ;lo estaba buscando?: Sf 0 No[J No selo habia planteado [1 Ns/Nc [J
#Siguié algtin tratamiento para conseguir el embarazo actual?: Si ] No [ NsnNe [J

(Cudl?: AV 0 icst 0 Inseminacién (] Estimulacién ovérica

Fecha Inseminacién / transferencia _/_’_/_

Uso previo de Anticonceptivos hormonales (indique fecha inicio y finall: =~ ©  ° £ T SRS

C. RADIACION IONIZANTE

Pruebas médicas de radiaciones ionizantes en la etapa periconcepcional y embarazo: Si O noO

¢Cual prueba? (RX, TAC, dentista, otra}:

Fecha de realizacién de la prueba: TI_/

D. FARMACOS / HOMEOPATIA / HERBORISTERIA / SUPLEMENTOS

iHa tomado alguna medicacién de forma esporéddica o habitual? (desde un mes antes del embarazo o
lactancia).

Férmaco o producto | Motivo Posologia Fecha inicio Fecha final o actual




E. EXPOSICIONES EN EL TRABAJO Y AFICIONES

Indicar ocupacién de los padres 3 meses antes de la FUR y especificar en caso de cambio.

Madre

Padre

3 meses antes FUR

Riesgos ambientales asociados a las ocupaciones de los que viven en casa:

parto

¢Le preocupa alguna exposicién a téxicos medioambientales en el trabajo?: Si 0 Nol Nolose

En caso afirmativo explicar:

iSe llevan la ropa o zapatos del trabajo a la casa?: SI O NoO Nolose I

Tienen alguna aficién que le exponga a algunas sustancias quimicas:

Aeromodelismo [ Fotograffa/revelado O Maquetacién ] Restauracién muebles [

Motaciclismo ] Mecanica [l Pintura [J Ninguna O otros:

F. TABACO Y OTRAS DROGAS

j TABACO

| Otro en domicilio

Fumaba algo antes del embarazo
{periconcepcional)

Si/No/Nunca

| ¢Cuénto fumaba?

cigarrilos/dia

Ninguno !

Edad inicio anos
;Cambié el consumo debido al embarazo? | SiNo 3
{Cuéndo cambio? sG ‘ |
;Cuénto fuma ahora? cigarrillos/dia i
iLe gustaria dejar de fumar? Si/No ‘
‘zﬂa pensando en hacerlo préximamente? | Si/No i

Nada
Exposicién a humo de tabaco de formas Poco
pasiva (amigos o familiares) Bastante

Mucho

Cannabis [ |En caso afirmativo explique:

¢Ha podido estar expuesta a otras drogas Cocalna [J
en algtin momento del embarazo o desde Heroina [J
3 meses antes del embarazo? Otras L
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G. EXPOSICION AL ALCOHOL

Por favor, indique el nimero de vasos o copas que bebia en cada etapa (sefale debajo de donde
corresponda...1-3 por mes, 1 por semana, 1 dia, etc.).

Madre peri peional 3 [Numcao | 13x | 1x |24x | 56x 1xdia] 23x | 45x | +6x
antes del embarazo <1mes | mes | sem | sem | sem dia dia dia | OH/dia
& VIO tinto, blanco, rosaco y vermu (1| (O &) <) & ) o, .
vaso, 125 cc) a 0.6 1.42 428 7.85 A 25 45 60
e (&) ) O : 3 o
b Cerveza {1 cada 0 boteliin 115, 200 0C) [ et et i e e g e -
0 0.6 142 | 428 | 785 10 25 45 €0
© Licores (20-25%: de frutas jmanzana), de | ¢ EOHNCH el H 8 el EcB <Ry
arema (Catalana, Bayleys) {1 copa. B0 ccl Q 075 | 21 | 643 | 178 | 18 | 375 | €725 80
d Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka, | 6] P 7 : ) : 7 > ‘ i 7_' f R s
aguardientes 40° (1 copa, 50 oc) a 1.2 2.84 8.56 15.7 20 50. 80 120
A 0] Dlolole e lLol-al oF
Cerveza sin alcabol {200
G 0 0.3 | 0.28 0.85 1.57 2 5 9 12
D O e g d

Namero de atracones {>/= 5 UBE = 50 gr) desde FUR a la fecha actual:
La efiminé [
(Cambié el consumo debido al embarazo? Si O No [

Disminuyé [
¢{Cuéndo cambié? Antes de FUR O Indique semanas de gestacion
Durante el embarazo | Semanas de gestacion Durante la lactancia [
Nuncae | 13 x 1x | 24x | 56x 23x | 48x | +6x | gramos
Madre actualmente Crman] e | s | usin 1 x dia s v dis | OH/dia
Vino tinta, blanco, sado y verma (1| QlealelelE] ' o6
vaso, 125 cc) a 06 | 142 | 428 | 7.85 10 25 45 &0
D Cervera (1 caa o boteltin 1/5, 200 o) —= s e .
[ 0.6 142 | 428 | 785 10 25 a5 &0
IC  Licores (20-25%: de frutas de| - () @ ) ) (O &
crema (Catalana, Bayleys) (1 copa, 50 oc) a a7s | 21 643 | 1178 | 15 375 | 675 0
d Brandy, ginebra, ron, whisky, vadka,| () O) ) O] &) ) g e F
aguardientes 40° {1 copa, 50 cc) Q 12 | 288 | 856 | 157 20 50 %0 120
o Q eio B e | SHisn B F
[ ks ftot 1200 00 o 7033 | oze [Toss [isr |2 5 s [z
o .
.| Nuncao | 13 x 1x | 24x | 56x 23x ([48x | +6x s
H padre durante la espermatogénesis | oo | o0 | o | cem | sem |1X98| Tao dla dia m
Vino tinto, blanco, rosado y verma (1| ) &) © ) ) ) () ! =
vaso, 125 ca) 0 06 | 142 | a28 | 785 10 25 a5 )
’ ™ \ b
o Cerveza (1 cafa o botellin 15, 200 cc) |- = AT = X! -
0 0.6 142 | 428 | 7.85 10 25 as &0
IC Licores {20-269%: de fntas (manzana), de| Q1] 616 @1 1® ®
crema (Catalana, Bayleys} (1 copa, 50 oc) 0 075 | 21 | 643 | 172 | 15 | 3725 | €75 20
Id Brandy, ginebra, ron, whisky, vadka,| (O [©) [©) ® @ 0) o) @ A_-_“
aguardientes 40° {1 copa, B0 cc) ] 1.2 284 | 856 | 157 20 50 80 120
Cotveza sin akcohol (200 & Il @1l @Vrel's |I'a |'e [F@1P
ol 2N (] 013 | 028 | o085 | 157 2 5 [} 12

Ha aumentado [

El padre actualmente ha cambiado su consumo: Si D-[: e poreyzs gy, AN O
Ha disminuido L

H. EXPOSICIONES EN EL HOGAR, JARDIN Y HUERTO

Afios construccién de la vivienda: £Tipo de vivienda?: Piso (altura) O Daplex O casa de puebio (1
(Ha tenido problemas en casa de hormigas, cucarachas, roedores, etc...?: Si O ne O

Utiliza spray, polvos, enchufes u otros plaguicidas en casa o huerto: Si O no O

20caracteres,es

Cudles: Cuénto le dura un envase de pesticida 1.000 cc?
I. PERCEPCION DE RIESGOS
(Estén preocupados por algunos riesgos ambientales en su casa o barrio? Madre: Padre:

Observaciones:




Anexo B. Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD-20)

CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS (CAD-20)
Nombre del paciente :
Fecha: N° de Expediente:

Instrucciones: este cuestionaric tiene como objetivo obtener informacion acerca de su
involucramiento potencial con las drogas (sin incluir bebidas con alcohol ni tabaco) durante los
Gltimos 12 meses. De las descripciones que se presentan, conteste Si No, tomando en cuenta la

siguiente descripcion.

Abuso de drogas: uso excesivo de sustancias médicas, no médicas o ilegales, que tiene
consecuencias adversas significativas y recurrentes en diversas areas de la vida, pero no tan
graves que use la mayor parte del tiempo en el consumo y que acarree problemas fisioldgicos.

CAD-20

Si

No

. ¢ Ha usado drogas diferentes de las que se utilizan por razones médicas?

. ¢Ha abusado de las drogas de prescripcion medica?

. ¢Ha abusado de mas de una droga al mismo tiempa?

. ¢, Puede transcurrir 1 semana sin que utilice drogas?

. ¢ Puede dejar de utilizar drogas cuando quiera?

| | | LB =

. ¢Ha tenido lagunas mentales o alucinaciones como resultado del uso de
drogas?

7. ¢ Alguna vez se ha sentido mal o culpable acerca de su uso de drogas?

8. ¢ Su pareja o familiares se quejan constantemente de su uso de drogas?

9. ¢El abuso de drogas ha creado problemas con su pareja o familiares?

10. 4 Ha perdido amigos por su uso de drogas?

11. ¢ Ha descuidado a su familia o faltado al trabajo como consecuencia del
uso de drogas?

12. ;Ha tenido problemas en el trabajo y/o escuela debido al uso de drogas?

13. ;Ha perdido algln trabajo debido al abuso de drogas?

14. ;Se ha involucrado en peleas cuando esta bajo la influencia de las
drogas?

15. ¢ Se ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas?

16. ;Lo han arrestado por posesion de drogas ilegales?

17. ¢Alguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro (sudoracion,
taquicardia, ansiedad, etc.) cuando ha dejado de usar drogas?

18. ;Ha tenido problemas médicos como resultado del uso de las drogas
(pérdida de memoria, Hepatitis, convulsiones, sangrados, etc)?

19. ja pedido a alguien que le ayude a resolver su prablema con las drogas?

0w ¢Ha estado en un tratamiento especificamente relacionado
con el uso de drogas?

Diagndstico: leve (1-5) moderado (6-10) sustancial (11-15) severo (16-20)
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