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1.- INTRODUCCIO:

L'Gs d’alcohol, drogues il-licites i altres substancies psicoactives durant I'embaras és comu i
constitueix un problema de salut, que pot comportar riscos per a la salut de la mare, del nadé i de
I’entorn familiar.

La gestacié és una finestra d’oportunitat per a millorar la salut de la mare d’una manera
permanent, aixi com de la seva criatura i de tota la unitat familiar canviant el patré de consum
d’alcohol i altres substancies. Des de I'assisténcia sanitaria que es presta a les dones embarassades
amb trastorn per Us de substancies (TUS) és necessari entendre la complexitat social, mental i fisica
de la dona per a proporcionar l'assessorament i el suport adequats durant la gestacié i el postpart?.

La majoria de drogues d’abus creuen la barrera placentaria i tenen afectacié en el
desenvolupament cerebral del fetus; aquest fet pot conduir a una amplia varietat de deficits cerebrals
com discapacitats en I'aprenentatge, malalties mentals i limitacié en I'adaptacié neuronal.

Les drogues poden alterar el desenvolupament fetal mitjancant un amplia varietat de
mecanismes. En primer lloc, el pas de la substancia a través de la placenta actua directament en el
fetus. En segon lloc, les drogues també poden actuar directament sobre la placenta i I'Gter. Aquests
efectes produeixen alteracions en [I'activitat secretora de la placenta i en el flux sanguini
uter-placentari. D’altra banda, els efectes de la droga poden actuar en la fisiologia materna produint
posteriorment un efecte a nivell fetal, com per exemple I'increment de secrecié de les hormones
secundaries a |’estrés o alteracions en el comportament maternal respecte a la salut?.

Remarcar que els estudis en gestants amb TUS i I’efecte aillat de la droga és molt complex donat
que trobem diferents factors amplificadors com sén: consum de diferents toxics en una mateixa
gestant, comorbiditat psiquiatrica, pitjor cura prenatal, pitjor nutricid, problemes cronics medics,
pobresa, violéncia de génere, pitjor vincle mare-nadd, etcétera’3.

La majoria d’estudis disponibles en I'actualitat amb els que s’ha realitzat la revisié per a la
realitzacié del protocol estan basats en la declaracié de consum en la historia clinica, sense aportar
dades sobre la quantificacié del consum, cronicitat i concentracioé de cannabinoides consumits; a més
dels factors amplificadors que es comporten com a factors de confusié en molts estudis, pel que s’han
d’interpretar les recomanacions amb precaucié?.

A més, el consum d’alcohol i d’altres drogues durant I'embaras pot danyar greument les
habilitats parentals, de parella i fins i tot desencadenar violéncia contra la parella i intrafamiliar, i
afectar significativament el desenvolupament fisic, mental i emocional de l'infant. Les gestants
consumidores de substancies poden presentar un ventall complex de problemes meédics, obsteétrics,
socials i psicologics cada vegada més greus a mesura que augmenta la quantitat i la freqiiéncia del
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consum. Si no es detecten, poden produir un augment de morbimortalitat en les dones i els seus fills
i filles.

Aixi, en el context del seguiment de I'embaras, qualsevol consum de substancies (alcohol,
cocaina, haixix, heroina, benzodiazepines, etc.) amb efectes psicoactius i susceptibles de generar
dependeéncia, en especial de I'alcohol, es pot considerar de risc, ja que no s’ha descrit cap dosi segura®.

2.- EPIDEMIOLOGIA:

La prevalenca del consum de toxics al llarg de la vida de les dones és variable segons el tipus de
substancia, I’edat, origen i el medi estudiat entre molts altres factors.

Tot i que el consum i els problemes associats al consum d’alcohol i drogues sén més prevalents
entre els homes, excepte en el cas dels hipnosedants, que ho sén més en dones de 30-64 anys, el cert
és que en els darrers anys ha augmentat el nombre de dones joves que beuen alcohol i consumeixen
drogues per sobre dels nivells considerats de risc*

El risc de maxim consum es troba en les dones d’entre 18 i 29 anys, cosa que engloba gran part
del periode reproductiu.

Sabem que el consum de toxics durant la gestacio esta infra-reportant degut a I'estigmatitzacid
de les consumidores, la culpabilitzacié, un cribratge no optim, i la por a perdre la custodia entre
d’altres causes.

En el cas de les dones que pateixen un trastorn per Us de substancies es produeix una taxa més
elevada de gestacions no planificades, motiu pel qual és més complicat el tractament de
deshabituacid, I'inici del control gestacional i les cures prenatals en si.

A Catalunya, I'alcohol és la substancia més consumida seguida del tabac, el cannabis, els
hipnosedants i la cocaina. Les tendéncies observades en els darrers anys assenyalen que el consum
d’alcohol i hipnosedants augmenta, que disminueix el consum de les altres substancies i que el
policonsum de drogues (legals i il-legals) és un patré cada vegada més frequent*

El consum d’alcohol durant 'embaras al nostre medi és molt elevat, fins un 45,7% de dones
gestants havien consumit alcohol durant la gestacié, segons biomarcadors, en una cohort de baix nivell
socioeconomic®. Les prevalences auto-reportades disminueixen al llarg de I'embaras, sent de 40% en
el primer trimestre, 23% en el segon trimestre i 17% en el tercer trimestre (la majoria de consums
eren esporadics amb una freqiiéncia mensual)’.

El consum de cannabis en dones en edat fértil ha anat en augment en paral-lel a la percepcio de

I"absencia de risc que s’ha anat estenent en I'embaras i lactancia, sobretot en les zones on el consum
s’ha despenalitzat?, aquest consum esta molt estés en tot el mon, sent la tercera droga més
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consumida després de I'alcohol i el tabac. A més a més, les enquestes posen de manifest que és la
droga il-legal el consum del qual s’inicia a una edat més primerenca3.

Els efectes del tabac en la salut de I'embarassada, els fetus i els infants sén especialment
rellevants tenint en compte que la prevalenga del tabaquisme entre les dones continua sent elevada a
Catalunya. Aquesta situacié suposa que actualment al nostre pais una de cada tres dones soén
fumadores tot i saber que estan embarassades, la qual cosa mostra que el tabaquisme és un problema
prevalent també en aquest col-lectiu®.

3.- DETECCIO | TRACTAMENT DE TUS DURANT LA GESTACIO:

La majoria de les gestants que es visiten a la consulta d’Alt Risc Obstetric-TUS son derivades des
de ASSIR de zona per cribratge positiu en el test de toxics o bé des d’urgéncies maternals/planta
d’hospitalitzacié del nostre centre on s’han visitat per alguna complicacio.

Es realitza amb els instruments de cribratge validats per als diferents toxics a I'inici del control
gestacional com ja esta instaurant en el protocol de seguiment d’embaras a Catalunya.

Per a la deteccié efectiva i respectuosa del TUS, s’ha de generar confianca en les primeres
visites per aixi poder establir un vincle terapeutic. Posteriorment podrem preguntar de manera
estructurada i en cada visita sobre el consum de substancies.

El cribratge es fara en el marc de recollida d'informacié, tant sobre habits alimentaris, consum
de medicaments i exposicio a toxics. Aquesta s’ha de realitzar en totes les dones, sense prejutjar a
determinats col-lectius per rad d’edat, origen cultural o aspecte fisic.

En I’entrevista clinica determinarem quines substancies prenen, quin patré de consum realitzen
(quantitat i freqliencia) i els problemes associats que se’n deriven, per aixi realitzar la intervencié més
adequada en cada cas®. Preguntarem sobre el cribratge actual i recent (per exemple en els darrers 3-6
mesos).

- Cribratge del tabac: preguntar a la dona si és fumadora, en cas positiu registrar i avaluar. En
cas de les dones fumadores es pot utilitzar el giiestionari gestant i el test de Fagerstrom* en
la seva versié breu, per valorar el grau de la dependéncia, tindrem en compte les
caracteristiques del consum de tabac abans de I'embaras.

Les mesures conductuals son la primera opcid terapeutica dels programes de cessacié durant
I'embaras*.

En el cas que la dona no pugui assolir I'abstinéncia total només amb técniques conductuals,
s'ha de considerar |'Us del tractament farmacolodgic amb substitutius de nicotina, acompanyats
del suport i del seguiment professional. El test de Fagerstrom ens pot orientar per a conéixer
el nivell de dependéncia i escollir la dosificaciéd més propera a les necessitats de la gestant. La
tolerancia fisica pot variar en les dones embarassades, aixo pot fer que en
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un consum baix de cigarretes la dificultat per a deixar el tabac sigui elevada (insistir que la
gestant no pot fumar mentre segueix terapia substitutiva amb nicotina)*.

Les altres modalitats de tractament farmacologic de cessacid tabaquica (bupropid i
vareniclina) NO estan aconsellades durant I'embaras i la lactancia®.

- Cribratge de I'alcohol i d’altres drogues*: A Catalunya, no s’han validat instruments especifics
per detectar el consum d’alcohol i de drogues durant I'embaras, perd n’hi ha de validats en
atencio primaria (AUDIT-C, AUDIT, i ASSIST) que poden ser d’utilitat si s’adapten al context del
seguiment de I’embaras. Es pot avaluar per separat el risc pel que fa a I'alcohol amb I’AUDIT-
C/AUDIT i per la resta de drogues amb I’ASSIST*. El protocol no inclou de manera sistematica
el control de toxics en orina, i en cas de sol-licitar-ne cal el consentiment de la mare.

Un cop identificat i confirmat un problema relacionat amb el consum del tabac, I'alcohol i/o
altres drogues s’hauran d’avaluar altres factors de risc psicologic, la comorbiditat fisica i mental i els
antecedents psiquiatrics i obstetrics personals (pérdues gestacionals recurrents, sindrome
d’abstinencia neonatal, etcetera) i antecedents familiars, aixi com explorar I'estat psicopatologic
durant 'embaras i el postpart que identifiqui a les mares amb patologia dual®.

Posteriorment es realitzara una intervencio breu orientada a I'abstencié del consum fins i tot
de petites dosis, a totes les embarassades o dones que estiguin planificant embaras.

La intervencio breu ha de ser individualitzada i ha d’incloure la retroalimentacio i consell per a
I'abandonament del consum d’alcohol i drogues durant I'embaras, el seguiment de la dona
embarassada i la derivacio a tractament per aquelles dones que no puguin abandonar el consum des
d’una actitud de caire motivacional, incloent a la parella en tot el procés i, en el cas de que també sigui
consumidora, aconsellar deixar de consumir-ne®.

Les persones que facin un consum elevat és més dificil que I'abandonin i caldra intensificar les
intervencions en funcié de la substancia consumida i el risc que presenti per la mare i el fetus®.

En la intervencié breu és important oferir una intervencié estructurada que consisteix en una
comunicacio terapéutica o preventiva de curta duracid (entre 5 i 15 minuts) on es donara un feedback
del resultat del test realitzat, s’aconsellara a les pacients que redueixin el consum (basant-nos en
un reduccié de riscos i danys), es marcaran uns objectius, s’exploraran motivacions, necessitats i
fortaleses i, posteriorment, es fara un seguiment?®.

Aquesta intervencié es realitzara des de la motivaciéd amb tres pilars fonamentals: comunicar
amb empatia, promoure I'autoeficacia i emfatitzar la responsabilitat vers el seu propi canvi; Donant la
informacio sobre I'estat de salut i els riscos, avaluant la consciencia, donant consell, negociant els
objectius i estratégies i monitoritzant el progrés, sempre demanant permis i des de una actitud
conciliadora que eviti la culpabilitzacio i estigmatitzacié de la gestant i la seva familia®.

A Catalunya disposem dels Centres d’atencio i seguiment a les drogodependeéncies (CAS), on
prioritzaran les dones gestants donat que tenim una urgencia temporal molt important, on treballaran
informacid i motivacié pel canvi, desintoxicacié, manteniment de l'abstinéncia i prevencié de
recaigudes o la reduccio de riscos i danys en cas que la persona no aconsegueixi I’abstinéncia®.
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La prevencid de recaigudes és un procés llarg que té una duracié minima de 2 anys on es
realitzaran intervencions farmacologiques, psicologiques i socials. Majoritariament es realitzaran a
nivell ambulatori tot i que una petita part de les pacients poden requerir ingrés>.

*Trobareu tots els qliestionaris al: Protocol de Seguiment de 'embaras a Catalunya.

4.- TIPUS DE SUBSTANCIES | EFECTES EN LA GESTANT | LA DESCENDENCIA:

Els toxics consumits per la mare passen directament al fetus pel cordd umbilical i poden
acumular-se en el liquid amniotic cosa que fa que persisteixi I’efecte nociu durant un periode més llarg
de temps. Aquests toxics es poden detectar tant a nivell del teixit de cordé umbilical, com del liquid
amniotic, com en el meconi del nounat?.

4.1. ALCOHOL:

L'alcohol és un agent teratogenic sent la principal causa evitable de malformacions congénites i
de trastorns del neurodesenvolupament. El fetus metabolitza I'alcohol a un 10% de la velocitat a la
qgue ho fa la mare, pel que s’arriben a uns nivells toxics amb molta facilitat.

Aquest toxic esta relacionat amb avortament espontani, obit fetal, baix pes al néixer, part
preterme, retras en el creixement intrauteri, petit per edat gestacional, despreniment de placenta,
corioamnionitis, anomalies congénites, déficits cognitius i problemes de conducta, incloent la
sindrome alcoholica fetal (SAF) i la seva forma incompleta, el trastorn de I'espectre alcoholic fetal
(TEAF)S.

La sindrome alcoholica fetal (SAF) inclou efectes morfogenétics en el desenvolupament de les
extremitats i la cara, reduccid del pes cerebral i del pes al néixer, retards cognitius i deficiencies.
Tanmateix, s'ha aplicat el terme "trastorns de I'espectre alcoholic fetal" (TEAF) per caracteritzar una
amplia gamma de deficiéncies presents en individus amb o sense dismorfologia facial que van ser
exposats a l'alcohol prenatalment. Els TEAF representen actualment la principal causa de retard
mental a América del Nord, per davant de la sindrome de Down i la paralisi cerebral?.

Un informe de l'Institute of Medicine va afirmar que, de totes les substancies d'abus, I'alcohol
produeix amb diferéncia els efectes neuroconductuals més greus en el fetus®.

Els estudis d'imatge revelen alteracions en el volum de la materia gris en diverses regions cerebrals
després d'una exposicié baixa-moderada a I'alcohol. L'alcohol fetal també s'ha associat amb una serie
de deficiencies cognitives i conductuals, incloent-hi: déficits d'atencid, problemes de memoria,
fluidesa verbal reduida, dificultats en les funcions executives, temps de reaccié més lent i problemes
d'aprenentatge motor?.

El TEAF també s’associa a malalties metaboliques, immunologiques i cardiovasculars en adults?.

La gravetat dels deficits pot estar modulada tant per la quantitat total d'alcohol consumida com
pels patrons de consum; per exemple, un consum "moderat" pot tenir un impacte més gran si la mare
consumeix diverses begudes en un sol dia en lloc de la mateixa quantitat distribuida en diversos dies®.

A nivell cel-lular, I'etanol té diverses dianes i produeix efectes amplis que depenen de la dosi, la
durada i el moment de I'exposicid. L'alcohol pot causar danys interferint amb molécules que regulen
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processos de desenvolupament clau, alterant factors trofics que regulen la neurogenesi i la
supervivencia cel-lular, i/o induint una mort cel-lular excessiva mitjangant estrés oxidatiu o activacio
de proteases. També s'han identificat efectes de la baixa exposicié a I'alcohol en el desenvolupament
de les neurones serotoninergiques. L'exposicid a I'etanol interromp la proliferacié de la glia i dels
precursors neuronals en el sistema nervids central en desenvolupament i pot alterar drasticament el
comportament. Les analisis transcripcionals també destaquen gens relacionats amb el
desenvolupament neuronal que es veuen afectats per I'exposicio fetal a I'etanol. A més, I'alcohol fetal
pot provocar alteracions en la metilacié de I'ADN i en I'expressid i funcié dels microARN?.

En resum, I'exposicié a I'alcohol durant el desenvolupament indueix alteracions conductuals,
cognitives i neuronals que sén especifiques, replicables, persistents i altament dependents del
moment de I'exposicid.

Tot i que el risc per al fetus és especialment elevat en les gestants que consumeixen quantitats
molt elevades d’alcohol, el fet que no s’hagi identificat una dosi segura, i que el periode critic per a
I"augment del risc d’anomalies anatomiques fetals es trobi en les primeres setmanes de gestacid, fan
desaconsellar qualsevol consum d’alcohol durant embaras, i fins i tot quan es planifica®.

4.2. TABACi NICOTINA:

El consum de qualsevol substancia psicoactiva durant la gestacié és un important factor de risc
durant 'embaras. S’ha demostrat que el tabac incrementa el risc de complicacions obstetriques com:
avortaments espontanis, ruptura prematura de membranes, part preterme, baix pes al néixer i
sindrome de la mort sobtada de I'infant*'>15, També s’ha descrit insuficiéncia o despreniment de
placenta, mort intrauterina, augment de la freqiéencia de llavi lepori, malformacions cardiaques,
d’extremitats i gastrointestinals'?.

Tant en el cas de part preterme com en el baix pes al néixer, 'abandonament de I’habit tabaquic
durant el primer trimestre iguala el risc amb les gestants no fumadores?®®.

El tabaquisme en la dona, a més de produir malalties respiratories, cardiovasculars i tumorals,
disminueix la fertilitat i avanca I'edat de la menopausa®.

En cas que els progenitors fumin, I'exposicié a I'aire contaminat pel fum del tabac afavoreix
I"aparicié d’infeccions respiratories i d’asma en els infants, especialment quan és la mare qui fuma.
Per aixo, cal ajudar les dones fumadores embarassades a deixar de fumar i a mantenir-se sense fumar
després del part, per a la qual cosa son fonamentals I'aconsellament i el suport dels professionals
sanitaris®.

Es important, també, tenir en compte si la gestant respira un aire contaminat per fum de tabac a
casa o altres llocs com al cotxe, ja que el fum que sorgeix de la combustié del cigarret conté una
concentracié molt elevada de substancies toxiques; per aixo, és important vetllar perque I'ambient
que envolta 'embarassada estigui lliure de fum?.

A més d'aquestes complicacions directes, cal tenir en compte que el tractament substitutiu amb
nicotina (TSN), utilitzat per deixar de fumar, tot i ser més segur que el tabac, no esta exempt de riscos
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i hi ha dades que suggereixen un possible augment del risc de colic i de Trastorn per Deficit d'Atencid
i Hiperactivitat (TDAH), similar al que s'observa amb el consum de tabac. No obstant aix0, estudis en
humans amb més de 2000 dones no han demostrat que el TSN hagi causat danys a la mare o al fill i
exposar-se només a la nicotina del TSN és menys perjudicial que I'exposicio als 7000 productes quimics
del tabac®2.

4.3. CANNABINOIDS:

Els efectes coneguts del cannabis en el sistema nervids central sén generats principalment per
el tetrahidrocannabinol (Delta-9-THC), la principal substancia psicoactiva de la planta sativa i que és
comunament coneguda com THC3.

El sistema reproductor femeni i el sistema endocannabinoide estan intimament relacionats. Les
fluctuacions hormonals que es produeixen durant el cicle menstrual i durant la gestacié condueixen a
canvis d’expressioé dels receptors cannabinoides, endocannabinoides i la seva relaciéd amb la sintesis i
el metabolisme d’enzims en el cervell, ovari, trompes, Uter i la circulacié sanguinia. L'alteracio del
sistema endocannabinoide per I'accié del delta-9-tetrahidronacannabinol pot potencialment alterar
el bon funcionament del sistema reproductor de la dona, al exercir efectes inhibidors sobre
I'alliberacié hipotalamica de la hormona alliberadora de gonadotrofina (GnRH) i alterar I'eix
hipotalam-hipofisiari-ovari amb risc potencial de disrupcié del sistema reproductor®. Durant la
gestacio s’ha vist que juga un important paper en la implantacid, el manteniment de I’'embaras i la
preparacié pel part, a més d’un increment de presencia d’anémia materna®'?,

No hi ha dades consistents sobre la teratogenia secundaria a I’Us de cannabis. EI THC travessa la
barrera placentariai es pot trobar en el fetus en una concentracié aproximada d’un 10% de la materna,
depenent de la quantitat, concentracid i freqiiéncia de consum?. En un metaanalisi han vist que les
concentracions de THC en la sang fetal sédn aproximadament d’un ter¢ a una desena part de les
concentracions maternes®’.

Donat que els cannabinoids sén lipofilics, travessen la barrera hemato-encefalica fetal i afecten
al desenvolupament cerebral fetal, ja que presenta receptors CB1 cerebrals a partir de les 14 setmanes
de gestacio, necessaris per al seu desenvolupament3.

L'exposicié prenatal al cannabis pot modificar la maduracié dels sistemes de neurotransmissio
en el cervell fetal, especialment els sistemes de dopamina i opioids que regulen la recompensa i la
motivacio. Estudis post mortem en cervells fetals humans han mostrat una reduccio en I'expressié del
gen del receptor de dopamina D2 en el complex nuclear basal de I'amigdala i en el nucli accumbens en
individus exposats al THC prenatalment?’,

L'ds matern de cannabis durant l'embaras també pot afectar I'expressid fetal de gens
relacionats amb els opioides en arees involucrades en la regulacié emocional, la recompensa i el
comportament dirigit a objectius.

S'han suggerit canvis epigenétics amb conseqiiéncies immunologiques per a la descendéncia i
efectes transgeneracionals a llarg terminit?,
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El consum de cannabis durant la gestacié pot tenir diversos efectes sobre la descendéncia, tant
a curt com a llarg termini:

- Elsefectes en el fetus i en el nounat afecten al creixement fetal (baix pes al néixer, disminucié
del perimetre cranial, retras de creixement fetal), aixi com també produeix un augment dels
parts preterme i un increment del risc d’ingrés del nounat a la UCIN 13411,

- Efectes en la infancia: Alguns estudis van mostrar un deteriorament del desenvolupament
mental en nens exposats al cannabis prenatalment, tot i que aquests resultats no van ser
consistents en tots els estudis. S'han descrit problemes en les funcions executives com
I'atencid, la planificacid i la memoria de treball. El consum prenatal de cannabis sembla afectar
criticament I'atencid/impulsivitat i la resolucié de problemes que requereixen la integracié
d'habilitats visuo-perceptives basiques. També s'han observat problemes de lectura i
ortografia, aixi com un rendiment escolar inferior. A més, s'han informat simptomes de
comportament externalitzant, com hiperactivitat, inatencié i impulsivitat®?.

- Enladolescéncia existeix una associacié més consistent entre I'exposicié prenatal al cannabis
i diversos efectes negatius, incloent-hi reduccié de la percepcié visual i augment de la
impulsivitat, disminucié de la concentracid, la memoria visual i el raonament verbal,
disminucié del raonament abstracte i visual, problemes d'internalitzacid, dificultats
d'aprenentatge i memoria, disminucié de la puntuacié de Cl, i augment de I'externalitzacid,
la depressio, la hiperactivitat i els comportaments relacionats amb la delinqiiéncia®?.

- En l'edat adulta primerenca els deéficits en les funcions executives associades al consum
prenatal de cannabis poden persistir. Joves de 18 a 22 anys mostren un funcionament
neuronal alterat durant el processament de la memoria de treball visuoespacial. També
s'han trobat taxes més altes de simptomes depressius i un major risc de psicosi en adults
joves exposats prenatalment al cannabis®?.

Es important tenir en compte que molts estudis tenen limitacions per distingir els efectes
independents del cannabis d'altres factors de confusid, com el consum concomitant d'altres drogues
(principalment nicotina i alcohol), I'estil de vida o factors socioeconomics. Tot i aix0, les evideéncies
actuals suggereixen que el consum de cannabis durant la gestacié pot comportar riscos significatius
per al desenvolupament de la descendéncia®.

4.4. OPIACIS:

L"Us d’opiacis durant la gestacié pot produir alteracions en el desenvolupament neurologic.
L'exposicid prenatal als opiacis pot causar una alteracid en el temps de maduracié i mielinitzacié dels
oligodendrocits en les estructures mesolimbiques. També es pot produir una alteracié en la
senyalitzacié mediada per receptors opioids. En els fetus masculins, s'ha observat un augment de la
hiperintensitat en la substancia blanca i un augment de I'expressié de gens proinflamatoris en
comparacié amb els fetus femenins.
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El fetus pot desenvolupar dependéncia als opiacis durant la gestacio i, després del naixement,
experimentar el sindrome d'abstinéncia neonatal. Els simptomes d'aquest sindrome inclouen
irritabilitat, disminucié de les hores de son, hipertonia, tremolors, plor agut, plor inconsolable, badalls,
esternuts, augment dels reflexes, moviments andmals i convulsions a nivell del sistema nervids
central. A nivell gastrointestinal, es poden observar vomits, diarrea, intolerancia digestiva i escas
guany ponderal. Els simptomes autonomics inclouen inestabilitat térmica, febricula, taquicardia,
taquipnea, hipertensid, sudoracié i congestié nasal.

Mantenir el consum d'opiacis il-legals durant I'embaras es relaciona amb elevats riscos tant per
a la mare com per al fetus.

Es important destacar que el tractament substitutiu amb opiacis com la metadona i la
buprenorfina s'ha demostrat util i segur durant I'embaras. En el cas de la naltrexona, tot i que pot
comportar un menor risc de SAN, presenta un risc de malformacions urogenitals pel que no s’hauria
de considerar com a primera opcio.

4.5. PSICOESTIMULANTS:

La metamfetamina es metabolitza al fetge en dos metabolits: amfetamina i4-
hidroximetaamfetamina. Degut a 'addicié del grup metil, METH, tenen una lipofilicitat major a la
amfetamina que permet un transport rapid a través del flux cerebral.

METH té un gran potencial d’abus i addiccid ja que actua a nivell de la serotonina i de la
dopamina a nivell cerebral.

Malgrat que I'is de metaamfetamines en dones gestants es produeixen des de fa anys, els seus
efectes a curt i llarg termini no sén ben coneguts. A curt termini es relacionen amb major risc
d'avortament espontani, preeclampsia, despreniment prematur de placenta normoinserta,
restriccio del creixement, baix pes al néixer, disminucié de la talla i de la circumferéncia cefalica.

En alguns estudis es veu afectacié de I'adquisicio de les habilitats motores a I’'any de vida, tot i
gue no es troben diferéncies en el seguiment d’aquests nens a partir dels 3 anys de vida.

Quan els nens tenen 5 anys, s’observen un augment de problemes neuroconductuals en la
infancia relacionats amb patrons de estres i simptomes psicologics experimentats pels cuidadors
principals derivats d’alteracions en el comportament dels nens, indicant majors dificultats en la
negociacié i l'increment de les demandes esperables en l'infant derivades de I'edat escolar i la
socialitzacio®.

Les dones embarassades que consumeixen cocaina tenen un risc augmentat de complicacions
obstetriques com la ruptura prematura de membranes i la hemorragia, aixi com d'avortament
espontani, part preterme, retras en el creixement intrauteri incloent baix pes al néixer, menor talla,
disminucio de la circumferéncia cranial i mort fetal?.

- En nadons exposats prenatalment a la cocaina s'han documentat alteracions conductuals,

incloent-hi menor nivell d'alerta, patrons respiratoris anormals, pitjor qualitat de moviment
i autoregulacio, major excitabilitat, nerviosisme i reflexos no optims aixi com afectacié del
sistema auditiu neonatal®.
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- Estudis a llarg termini han descrit efectes variats en la funcié executiva, que inclou atencid,
comportament, cognicid, memoria de treball i resolucié de problemes, i el rendiment motor
a llarg termini.

- S'ha associat I'exposiciod a la cocaina durant el primer trimestre amb menys sociabilitat i més
problemes de conducta retreta, aixi com comportaments i simptomes ansiosos/depressius
en els nens4,

- En adolescents I'exposicio prenatal a la cocaina pot estar relacionada amb un augment de
comportaments agressius i tendéncia a I'addiccié a substancies!*.

L’exposicié paterna a drogues com la cocaina durant el periode d’espermatogénesis podria

influir en el desenvolupament cerebral i neuroconductual mitjancant mecanismes epigenétics en
models animals?.

5.- CONTROL GESTACIONAL

El control gestacional de les dones amb TUS es realitzara a la consulta ARO-TUS (dimarts
alterns), ja que és recomana contar amb un equip multidisciplinar i amb experieéncia format per
psiquiatria, psicologia, neonatologia, treball social i obstetricia.

En aquests casos, és ideal iniciar el seguiment a la unitat el més aviat possible per a que la
gestant pugui prendre consciéncia sobre el problema i poder realitzar canvis profunds per a millorar
la seva vida i la de la seva familia (no només estem parlant de I'habit toxic sind també problemes de
violéncia masclista, habitatge, cures prenatals...).

En cas que la gestant només sigui fumadora de tabac, es fara el seguiment de la gestacié a
I’ASSIR (en cas de dubte sobre tractament substitutiu de la nicotina es pot posar visita WEB amb Dra.
Garcia/Fibla).

Es valorara de manera individualitzada el cribratge de infeccions de transmissié sexual i
citologia segons factors de risc i proves prévies ja realitzades prestant especial atencié en dones amb
antecedents de violéncia de génere i/o treballadores sexuals.

El cribratge de toxics en orina (i/o sang en cas de I'alcohol), es realitzara de manera seriada
durant la gestacid. Els intervals dependran del tipus de substancia i de la negativitzacid del resultat
durant el seu transcurs.

Es realitzara una primera visita amb treball social per a fer un estudi inicial del risc de la gestant,
establir un pla de seguiment de manera conjunta i vincular amb el CAS de referencia si és possible. En
cas que no estiguin ben vinculades al CAS de referencia es podra valorar I'ingrés d’urgéncia al nostre
centre en casos molt seleccionats (Medicina interna).

En cas de sospita de trastorn dual (trastorn mental i trastorn per Us de substancies) que no
estigui en seguiment per psiquiatria/psicologia de manera ambulatoria, es valorara des de la unitat
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especifica la necessitat de realitzar una interconsulta amb psiquiatria perinatal de I'hospital per fer

una valoracid inicial del cas, especialment en el cas de comorbiditat amb un trastorn mental sever.
També és important realitzar una valoracid de la dieta i I'estat nutricional i donar

recomanacions i tractament en cas que sigui necessari per millorar la dieta materna?®.

5.1.- Control ecografic:

Donats els riscos gestacionals descrits en I'apartat previ, el seguiment ha de ser més intensiu
que el convencional i ha d’incloure ecografies seriades per vigilar el creixement fetal i descartar
complicacions com la restriccié de creixement i el part prematur, pel que es recomana realitzar
ecografia de control de PFE a les setmanes 28, 32-34 i 38-39%° (segons percentil previ i cessament o
no del consum). També valorar afegir la mesura ecografica de la longitud cervical a les 28 setmanes
en els casos que no hi hagi cessament de I’habit toxic.

6.- CONTROL | ASSISTENCIA AL PART

En les gestants que han estat seguides a la unitat d’alt risc obstetric per antecedent de TUS es
recomana sol-licitar toxics en orina a la dona quan ingressa en treball de part o acudeix per a realitzar
la induccid, sempre amb consentiment verbal previ de la gestant.

En cas que el resultat dels toxics en la mare sigui positiu (escenari més desfavorable a nivell de
salut i social per totes les repercussions que pot tenir i que s’hauria de minimitzar al maxim amb la
feina prévia realitzada durant el seguiment gestacional) es realitzaran els toxics en orina al nounat,
sempre previ consentiment verbal de la mare.

Cal comunicar a I'equip de neonatologia que la gestant es troba en treball de part si s’ha produit
algun consum de substancies durant la gestacio independentment del resultat dels toxics en I'ingrés.

Durant I'ingrés a planta d'hospitalitzacié s’haura de realitzar també una interconsulta a treball
social per a realitzar el seguiment i reavaluacié del cas previ a I’alta (ja siguin ingressos per patologia
materna com pel part).

7.- QUART TRIMESTRE:

El quart trimestre es tracta d’un periode critic per a la donai el seu infant, ja que s'assenten les
bases per la salut i el benestar a llarg termini (veure protocol especific de quart trimestre: OBS-
PM-64).
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L'adherencia a les visites postpart és variable i I'assisténcia a aquestes visites disminueix entre
la poblacié amb dificultats socio-economiques, fet que dificulta I'accés a una contracepcid eficag'’. Per
aix0, aprofitant la vinculacid establerta durant el seguiment de I'embaras, és interessant realitzar la
visita al nostre centre en casos seleccionats, fent especial @émfasi en plans reproductius futurs
(metode anticonceptiu, desig genésic, derivacié a ginecologia si fos necessari ETB) degut a que les
dones amb TUS tenen un risc d'embaras no desitjat més elevat que la poblacid general.

També inclourem la valoracid rutinaria al postpart per a totes les pacients assegurant que
s'abordi consistentment el benestar fisic, emocional i psicosocial, pel que es recomana realitzar la
checklist que inclou les 5”B” de les cures del postpart (veure Taula 1 de protocol especific de quart
trimestre: OBS-PM-64).

En aquesta visita també s’ha de vincular la gestant al seu ASSIR de referéncia (donat que
habitualment hauran realitzat el control gestacional de manera hospitalaria) i valorar la resta de
cribratges i seguiment a llarg termini.

8.- LACTANCIA MATERNA:

La decisié de donar el pit a la criatura hauria de tenir en compte els riscos i beneficis de la
lactancia comparant les alternatives de manera individualitzada. En la majoria dels casos, els beneficis
superaran els riscos pel que la recomanacid és aconsellar la lactancia materna exclusiva fins als 6 mesos
de vida i la complementaria fins als 2 anys o més.

El contacte pell amb pell és molt important independentment de la decisié de lactancia
materna, mixta o artificial, pel que hem d’animar i recomanar a les mares que el realitzin, informant
dels beneficis relacionats amb I'establiment del vincle mare-nadé2.

Les dones amb TUS tenen menys probabilitats d’iniciar i mantenir la lactancia en comparacié
amb aquelles que no tenen TUS, per aixd0 s’ha de fomentar la lactancia materna en mares amb
trastorns per us de substancies, tret que els riscos superin clarament els beneficis?.

Pel que fa el consum d’alcohol i la lactancia materna, la recomanacio general és la del consum
zero d’alcohol, tanmateix es pot estratificar el risc segons el consum. En cas d’'un consum d’alcohol
moderat-alt es recomana evitar donar el pit, ja que pot produir somnoléncia, canvis en el patré
d’alimentacié i un possible impacte en el neurodesenvolupament a llarg termini, ja que els nivells
d’alcohol passen a la llet materna per difusié passiva als 30-60 minuts i son similars als nivells d’alcohol
en sang. Per tant, en dones amb dependéncia cronica a I'alcohol o que consumeixen grans quantitats
de forma compulsiva, la lactancia materna és d'alt risc i no es recomana.

La ingesta d’alcohol ocasional durant la lactancia, esperant 2-2,5 hores per beguda consumida
(10g d’alcohol pur) i 4-8 hores després de consumir més d'una beguda en una sola ocasid,
posteriorment reprenent la lactancia, és una opcid segura, ja que no hi ha acumulacié a la llet materna
a causa del perfil farmacocinética de I'alcohol.
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També s’ha de tenir en compte que I'alcohol disminueix la produccié de oxitocina i prolactina,
reduint la quantitat de llet materna pel nadé fins en un 20%?2.

Encara que s’hauria de desaconsellar el consum de tabac durant la lactancia, fumar no és una
contraindicacio absoluta per aquesta?

Les complicacions per al lactant derivades de la crianga en ambients amb fum de tabac sén:
I'increment de infeccions de vies respiratories, més episodis de asma, otitis i hospitalitzacions
derivades per aquestes causes. També hi ha un I'increment de risc de mort sobtada del lactant. Per
aix0 és important el cessament de I’habit tabaquic en ambdés membres de la parellai s’ha d’aconsellar
no fumar en presencia del nadé per minimitzar 'efecte negatiu de la inhalacié secundaria de fum
passiul®,

Hi ha menys pas de nicotina si s’espera per alletar 2 hores o més després de I'Ultima cigarreta.

Tot i que la nicotina s’excreta en quantitats moderades per la llet materna, la terapia
substitutiva amb nicotina és una alternativa util i segura en mares fumadores que volen alletar a la
criatura. Els nivells plasmatics de nicotina en lactants de mares que utilitzaven pegats de nicotina per
a deixar de fumar van ser del 13% dels nivells plasmatics materns, tot i aixi, el consum de tabac és
molt més perjudicial, ja que aquest es veu exposat als nombrosos productes quimics del fum?Z,

A més, la lactancia materna es considera un factor protector contra la recaiguda en el
tabaquisme als 6 mesos postpart!?.

S’ha demostrat la preséncia de THC en llet materna en percentatges variables segons la
guantitat i frequéncia del consum matern. El THC és excretat i concentrat en llet materna podent
arribar a tenir fins a 7,5-8 vegades més la concentracié del plasma matern, amb deteccio fins a 6 dies
posteriors al seu consum321, A més, és important tenir en compte |'exposicié del lactant al THC per
consum passiu (matern o patern) o per I'ale exhalat de la mare, ja que s‘ha detectat THC durant 2
hores després d'un sol cigarret de cannabis®.

L'exposicié al cannabis a través de la llet materna durant el primer mes de vida del lactant s'ha
associat amb una disminucié del desenvolupament motor a I'any. També s'han descrit efectes com
sedacio, retard del creixement, baix to muscular i succié deficient. Estudis amb usuaries ocasionals
no van mostrar efectes discernibles en els lactants. Tanmateix, a causa del potencial de concentracions
elevades de THC en usuaries croniques o habituals, les toxicitats del fum i el possible efecte sobre el
desenvolupament infantil, hi ha un risc significatiu. En casos d'Us intens de cannabis, pot ser més segur
no alletar quan hi hagi alternatives segures i assequibles1*,

L'exposicié directa o passiva en la mare del lactant també ha de ser evitada ja que també és
possible la seva absorcié i excrecid la llet materna?3.

Les benzodiazepines es prescriuen freqientment a dones dependents de drogues i també
s'abusen o s’usen indegudament. S'han reportat taxes d'esdeveniments adversos en lactants del O al
50% per a diversos agents (letargia, irritabilitat, augment de pes deficient i apnea). L'Us de
benzodiazepines prescrites durant el periode postpart normalment és compatible amb la lactancia
materna®. No hi ha literatura disponible sobre I'abls o Us indegut de benzodiazepines i la lactancia
materna. En dones amb poliaddiccid, els riscos poden ser significatius a causa de la possible sinergia
de drogues?. En cas de necessitat cal prioritzar les benzodiazepines de vida mitja-curta com Lorazepam
a la minima dosi eficag!® 28,
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En el grup dels opioids, la morfina, a dosis ajustades i utilitzada a curt termini per al control
del dolor, es considera segura per a les dones que alleten.

L'heroina es transfereix a la llet materna i es converteix en morfina, pero el consum freqiient
de dosis elevades la fa perillosa, també en el cas de I'Gs indegut de farmacs, que contenen opioides
amb recepta (com I'oxicodona) de manera que provoca cicles d'intoxicacid i abstinencia,
probablement presenten un risc significatiu per al seu lactant per la qual cosa es desaconsella aquesta
practica?.

Els agents utilitzats per al tractament de la dependéncia d'opioides com la metadona i la
buprenorfina son compatibles amb la lactancia materna?. La metadona es distribueix a la llet materna
en concentracions baixes. Donat que habitualment la dona lactant que requereix els agonistes
opioides els ha pres durant la gestacid, és recomana la LM exclusiva molt especialment en aquestes
criatures, ja que forma part de les estrategies per a evitar la sindrome d’abstinéncia en aquests
nadons, tot i que l'evidéncia és escassa i en ocasions contradictoria, ja que les quantitats en llet
materna d’aquestes substancies és baixa?.

Es important tenir en compte que en el cas d’una dona en tractament substitutiu té un consum
puntual d’opiacis il-licits, es recomana rebutjar la llet materna durant 24 hores després del consum.

En cas de tractament amb antagonistes opioides com la Naltrexona esta desaconsellada la
lactancia materna ja que en estudis amb animals s’ha vist I'increment de tumors?.

Les amfetamines es concentren a la llet materna en una proporcié de 2,8 a 7,5 vegades a la
del plasma matern. S'han reportat simptomes en lactants com irritabilitat i agitacid, i fins i tot la mort.
No hi ha informacié precisa sobre la seguretat de |'abus/Us indegut de metamfetamina durant la
lactancia®.

La cocainai el seu metabolit es troben a la llet materna i a causa de la seva naturalesa quimica,
s'esperen concentracions elevades. Els nadons sdn especialment sensibles a la cocaina perqueé el seu
metabolisme és més lent. Per a les consumidores ocasionals de cocaina, s'ha recomanat un periode
d'abstinencia de la lactancia materna de 24-48 hores quan hi hagi alternatives segures i assequibles.
En consumidores croniques o dependents, és probable que els riscos de la lactancia superin els
beneficis?.

Es crucial realitzar una avaluacié completa de la diada mare-nadé també en el postpart
immediat per considerar els beneficis i els riscos de la lactancia materna en el context de I'Us de
substancies toxiques. S'han de tenir en compte factors com I'estat médic i psiquiatric de la mare, la
historia de consum de drogues i el tractament, els sistemes de suport, els plans de seguiment postpart
i la disponibilitat d'alternatives segures i assequibles a la llet materna?.

L’educacio prenatal sobre la lactancia, especifica per al context de TUS, podria ajudar a animar
a més mares amb TUS a abandonar el consum i lactar.

Es recomana el seguiment dels nadons per part de neonatologia-pediatria durant els primers
anys de vida.
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9.-DOCUMENTS RELACIONATS:

DOCUMENT CODI DOCUMENT
Defectes de creixement fetal OBS-PM-002
Prevencié del part preterme: cervix curt i insuficiéncia cervical OBS-PM-055
Quart trimestre OBS-PM-64
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