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RESUMEN. Se consideran los posibles efectos nocivos que la adiccién a las drogas
de uso mis frecuente —analgésicos narcéticos, marihuana, alcohol y tabaco-- pueden

causar sobre el producto de la concepcion.

SUMMARY. “Effects of drug adiction, alcoholism and tobaccoism on the product of
conception”. Possible noxious effects of more frequently used drugs --analgesics,
marihuana, alcohol and tobacco-- on phoetus are considered.

Durante el embarazo, el nifio puede
quedar expuesto a la accién de una gran
variedad de drogas, ya sea por la adminis-
tracién terapéutica de las mismas o por
abuso de los progenitores® .

Se haré referencia a la segunda de las
mencionadas instancias, es decir a los po-
sibles efectos nocivos que la adiccién a
las drogas de uso mds frecuente puede
causar sobre el producto de la concep-
cién. Conjuntamente se considerardn las
consecuencias del alcoholismo y del ta-
baquismo y su interaccién sobre el feto.

ANALGESICOS NARCOTICOS (OPIACEOS
O HIPNOANALGESICOS)

En las madres adictas gestantes es po-
sible observar una doble patologia ligada
al uso de analgésicos narcéticos tales co-
mo heroina, morfina, metadona, penta-
zocina, dextropropoxifeno, etc. Esta do-
ble patologia se refiere por un lado alos

efectos téxicos sobre el embrién y/o
el feto? y por otro ¢l surgimiento al
una dependencia fisica de éste hacia el
analgésico o narcético, lo que se tradu-
cird en la aparicion de un verdadero sin-
drome de abstinencia en el recién naci-
do, a las pocas horas del parto®.

A proposito de las madres toxicod-
manas Thieffry* declard que “el uso
mundial de drogas hace aparecer y mul-
tiplicar una singular patologia: la del re-
cién nacido toxicémano”. Esto acontece
porque, durante la gestacion, el feto ab-
sorbe su dosis cotidiana de droga a tra-
vés del cordon umbilical que lo liga a la
madre toxicémana. El nacimiento supri-
me brutalmente la dosis periddica y acti-
va al recién nacido, determinando que a
las pocas horas después del parto, los
neonatos resultantes de tales embarazos
presentan efectos analogos a los sinto-
mas de abstinencia del adulto?.
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En el recién nacido esto constituye
un factor de alto riesgo; la administra-
cidn reciente a la madre ( o autoadminis-
tracion) de alguna droga de este tipo a-
grava la situaci6én por afiadir una acidosis
fetal. La sintomatolog{a es esencialmente
similar a la que aparece en cualquier a-
dulto. Estd claro, obviamente, que el
diagndstico puede ser diffcil si la madre
no ha informado al obstetra de su hibito
toxico. El cuadro se caracteriza por mar-
cada pérdida de peso, hipertonfa, sacu-
didas, temblores, irritabilidad y llanto,
estornudos, rinorrea, vomitos, diarrea
y sudoracidén?: estos tres altimos sinto-
mas pueden dar lugar a serias alteracio-
nes hidroelectroliticas. En casos de ma-
yor severidad, relacionados directamente
con la cantidad de droga que consumia
la madre, pueden aparecer hipertermia y
crisis convulsivas. La sintomatologia, al
igual que en los adultos, aparecerd maés
o menos rapidamente segiin el tipo de
analgésico narcotico de que se trate y
persistird mayor o menor tiempo por el
mismo motivo: a las 12-24 horas si se
trata de herofna, desapareciendo a los
5-7 dias, en tanto que si se trata de me-
tadona o pentazocina puede aparecer a
las 48-72 horas y persistit durante 10-
12 dfas.

Las incognitas surgentes del posterior
desarrollo de esta descendencia de adic-
tos, dio lugar a que se iniciaran investiga-
ciones en animales de experimentacion,
demostrandose que la administracién de
analgésicos narcéticos a las embarazadas
puede producir otros efectos perjudicia-
les.

Aunque algunos investigadores no
encontraron evidencia de reabsorcién fe-
tal o de una disminucién de la talla del
neonato® ¢, existen sin embargo infor-
maciones acerca de tales anormalida-
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des™?,

Independientemente de los efectos
teratogénicos que se podrian producir,
hay acuerdo general en que se reduce el
peso de la descendencia®'?; pero sin
duda, es poco claro el efecto de los nar-
coticos sobre el crecimiento fetal, parece
frecuente la existencia de un retraso en
el crecimiento intrauterino (segiin Bli-
nick? hay un 29% de nacimientos con
peso inferior a 2500 gramos), tendencia
al parto prematuro y retraso estaturo-
ponderal postnatal.

Al nacer, el peso promedio de los hi-
jos de adictas a herofna se halla netamen-
te reducido, mientras que dicho peso
promedio de madres habituadas a meta-
dona es mucho mis alto; estos dos gru-
pos de madres desde luego difieren en
nutricion, cuidado prenatal y otras varia-
bles, de modo que el distinto efecto so-
bre el tamarnio del producto puede no ser
causado exclusivamente por divergencias
farmacologicas entre ambas drogas.

En cuanto al desarrollo fetal, no han
podido evidenciarse malformaciones es-
pecificas, ni la aparicién de éstas con fre-
cuencias superiores a la media, aunque se
ha postulado un aumento de anomalfas
cromosémicas en recién nacidos cuyas
madres habfan consumido analgésicos
narcéticos durante el embarazo®?.

Davis y Lin® informaron que la ad-
ministracién continuada de morfina a la
descendencia de madres adictas, da lugar
a una acrecentada mortalidad posnatal,
hallazgo confirmado por Buchenauer et
al.'*,

A pesar de la evidente necesidad de
definir los efectos a largo plazo de la a-
diccidbn perinatal sobre los posteriores
patrones o perfiles de comportamiento,
o sobre las funciones psicolégicas, se han
realizado escasos trabajos en ese senti-



do. Davis y Lin® determinaron que la
descendencia tratada con morfina duran-
te el desarrollo aumenta la actividad ex-
ploradora y es mas susceptible a las crisis
audiogénicas. Deberd tenerse siempre en
cuenta la posibilidad de aparicién de se-
cuelas neurologicas, especificamente de
disfunciones cerebrales minimas.

Pueden resumirse los efectos nocivos
de la morfina diciendo que la administra-
cién prenatal en animales altera el incre-
mento ponderal, la actividad locomoto-
ra, la mortalidad neonatal, la tolerancia
a los efectos analgésicos de la morfina en
la vida adulta, el lapso de apertura palpe-
bral, la actividad en pruebas a campo
abierto, el comienzo de la pubertad y la
respuesta suprarrenal al “stress”.

MARIHUANA

Durante mucho tiempo prevalecié la
idea que esta droga no produce toleran-
cia ni dependencia, pero estudios experi-
mentales recientes* permitieron demos-
trar que puede producir dependencia fi-
sica y que desarrolla una muy marcada
tolerancia a muchos de sus efectos, pero
s6lo cuando las dosis de A9-THC (tetra-
hidrocannabinol) son mucho mais altas
que las empleadas generalmente por los
usuarios comunes.

El A9-THC atraviesa la barrera hema-
toencefélica y la placentaria, hallindose
en el feto, aunque en concentraciones
mucho menores que en la madre.

Numerosos estudios han sido efectua-
dos con preparaciones de extractos de Ca-
nnabis, inhalacién de productos de piro-
genacion de cigarrillos de marihuana y
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A8 y A9-THC puros, con la intencién de
comprobar posibles efectos teratogénicos
y sobre la reproduccién, aunque muchos
de ellos adolecen de fallas metodolégi-
cas, falta de controles y empleo de dosis
anormalmente altas. Si bien en una pu-
blicacién previa's aparecen evidencias de
paladar hendido en ratones y conejos
que recibieran altas dosis de A9-THC, en
otros cuidadosos estudios'®*!? no se in-
forma sobre la existencia de tales efec-
tos (Tabla 1). En general, los resultados
indican que la marihuana y sus principios
activos producen frecuentemente fetos
raquiticos o reabsorbidos, particularmen-
te después de altas dosis.

Ha habido informes de casos aislados
con teratologias en hijos de padres con-
sumidores de marihuana, pero dado que
esos individuos también consumian otras
drogas y teniendo en cuenta el nivel u-
sual de malformaciones en los nacimien-
tos de la poblacién normal y la alta inci-
dencia del uso de este alucinégeno en la
poblacién general**, son pocas las con-
clusiones que pueden extraerse de esos
casos individuales.

Si bien se ha sefialado que en expe-
rimentacién con animales se presentan
alteraciones significativas en fetos y re-
cién nacidos, hay que tener en cuenta
que a los sujetos les fueron administradas
cantidades enormemente masivas, pues la
toxicidad aguda es baja, particularmente
a las dosis y vias usuales.

La revisiéon de los datos acumulados
por Harris'® permiten asegurar a este in-
vestigador que dosis razonables de mari-
huana o de sus principios activos (funda-

*  Simposio Internacional sobre Actualizacién en Mariguana (SIAM), Méjico, 1978

** Es necesario tener presente que estos trabajos de investigacién fueron realizados en los EE.UU., donde, segun
estadisticas de 1975, el por ciento de adultos de 18 a 25 afios que alguna vez hab{an probado la droga llegaba al

49% y era de 25% el de consumidores habituales, calculindose que en esa época habia 12.000.000 de usuarios

con diferente grado de adiccion.

167



hiani, M.E.

C

GLIOIRIGGE] 5D SOITLRVY 231Q0S ‘[r1a] o]OLIesap A4 uoroe1ss? Bl us vuenyiiew ap SOPBALISD 3D SOIDII 'l BjqE
: g Lt ! 3 Uil p A uor ! P sopzal f 3 I

DD

20) 21 A SISOD BULs

TOUE G B sal G 9P an

2 A1ud odilign (2 [0ludilRaleds 13p SAIUL SISOP GG -0 LOIAIGIDBS SeuqLudy A SOUDRIN,

GiUaiueRIed? (8D 31UR SRID H SRILoY i UOIDURIUOD ) 8P SARIR SBIP OF AIUEIND OpRQ, 'SISIW S1uBIND ODE(q UQIDEDdIPUL B0 OAjES
ON Vil 5 - od T OHi-g( O BuUBNyUIEW 3P O1dEAXY goueduny)
CUOW
OH.L- M % 91 Buenyuiew
AN %G GL-Gi'D ap o188 x5 us OHL- 4V oJuelq ‘epuaiay 2AINN
opd OL-¢ 005-0€1L S1QBULED 8P 010RNXT OJUR[Q "BPURISZ eAaNN
ofeuod
OHL- Gt Ll
s s 00£-002 euenyiiew m% 10e41X3 opeiogy
oyelsel cn;u:c:tﬁ.@ S 256 s 008-52 $IgRULED 3P 010e41X3 ope.:og
Joiswey
ON 519 ‘oa 0S1-9 OHL- Pvd 1O Jany saieyd
Ol viogi d 00g UIP.oﬂ
$AL DIDIOFAL GP DIULLAY gL d 008 04 OHL .V
1B18; 0:ad 9p UDONUILISG
TEUIIDINENILF B3IBTIN [§1N] LR adi [s]eT4 %Z'E6 UI._..od. JIBISGApN SSIMG
SALICIIOLBY 23 DIUALLINYY O 59 d noz OHL-V ouigje xo)
N 9
U 31s05ed Ea.a?c& Ofd 91 dy g1 siqeuued ap euisay opelejap oN
ugiey
|eLii3iew osot ap Aaimeq
GLUSLUTIE 3D UGIDINULLSI() 2N Gi-9 s 00152 OH1-¢ anfeadg
OHL1- T7%91L euenyuew wu ouiqie
On pSi o g 560 01081X8 0 DH |- 18M1Y serieyD
SO SOPIIEY ap CludUMYy 101 TS Qz1L-0€ .m._. JeIstan
ON Zi-01 o's oL OHL- JRISIM
ON gi-9 o'd Gi-G'0 OHL- V%3l mcm:::mE@U outgje
ON Gi-9 o 069 012841X3 0 DH § - Ay jany sapeyd
{R1C 108U IEDHULIOW By
‘SOP2{j0LIESAR GD0d 50194 g1-6 s 0G2-001L UI.r.mﬂ JRISIA
33{RULIBPGNS SBLOISNIUGT T
SERRWIRD $8IQUBIA 071 o8 o01-G2 '
(121} s3jmaj seibvicuwer 0e L 2’8 0110’0 OHL- aﬂ sueag Buon
SeDELL2D SAI0USH 0zt s 00z 100 OH1- pAv sueag buon
i 91 dy o'y sigeuued ap euisay oaulnBuesuod ouigly
U2 co”nu:wi Gy - o d .20 siqeuuea ep o1oenxy opeJejoar ON
ney
$0410 apior1cal
2| BIUEIND o plEID/Bx/Bu) apiouigeuued edad A
QIUAIWIRIRIY SA SISG(] ap ugloeledaiyd $310adsg
$0i10853 an sei(g

168



mentalmente A°-THC), tienen poco e-
fecto sobre la reproduccién y no son te-
ratogénicas; esto ha sido confirmado por
amplias y cuidadosas investigaciones e-
fectuadas sobre ratas y conejos y por es-
tudios mutagénicos que, coincidente-
mente, también fueron esencialmente ne-
gativos.

TABAQUISMO

Algunas drogas institucionalizadas
disfrutan a menudo de un trato preferen-
cial, consistente en no clasificarlas entre
las sustancias capaces de generar depen-
dencia o en las listas de aquéllas que de-
ben ser sometidas a cierto control. En el
caso del tabaco, su cualidad de producir
dependencia es tan clara que puede ser
utilizada como ejemplo para explicar es-
te fenémeno, al mismo tiempo que su
uso plantea importantes problemas de
salud pablica.

Actualmente estd comprobado que
los hijos de madres fumadoras presentan
al nacer, un peso inferior al de los hijos
de madres que no fuman, sin que esa dis-
minucién esté relacionada con una re-
duccidn en el tiempo de gestacidn, aun-
que se ha demostrado que lactantes pre-
maturos nacidos de madres fumadoras
también sufrieron retraso en el creci-
miento intrauterino. El tabaquismo du-
rante el embarazo produce un retraso del
crecimiento fetal intfauterino, de modo
que —una vez aislada la influencia de
otros factores— el recién nacido suele pe-
sar de 150 a 240 g menos que los hijos
de madres no fumadoras. Sintetizando
estudios realizados sobre 56000 hijos de
fumadoras, Meredith!® hallé que esta di-
ferencia era de 170 g promedio, asf co-
mo que de un total de nifios con menos
de 2,5 kg de peso al nacer, la proporcién
de madres fumadoras era doble al de las

Acta Farmacéutica Bonaerense - Vol. 5, N© 3 - Afio 1986

no fumadoras. Segtin Fielding y Russo?®
ello estd en relacién directa con el niime-
ro de cigarrillos fumados durante el em-
barazo, no existiendo un consumo “mi-
nimo” seguro sino sélo una proporciona-
lidad entre las dosis y los efectos; incluso
pareceria que tales efectos aumentan
hasta los diez cigarrillos diarios, pero no
van mis alld. Sila madre dejara de fumar
al comienzo del embarazo, el peso del re-
cién nacido correspondera al promedio,
lo que sugiere que la interferencia con
los mecanismos estimulantes del creci-
miento tienen lugar después del primer
trimestre de embarazo.

Se ha sugerido que el consumo de ta-
baco durante el embarazo puede ocasio-
nar malformaciones fetales, pero ello no
est4 establecido firmemente.

De acuerdo con algunos estudios,
las cardiopatfas congénitas se presentan
en el 7,2% de hijos de fumadoras y en el
4,7% de no fumadoras, produciéndose
también un amplio aumento de la morta-
lidad perinatal, asi como doble frecuen-
cia de abortos espontineos durante el
primer trimestre del embarazo.

Meredith'® también determind que
la talla de los hijos de madres fumadoras.
medida al llegar a los once afios de edad,
es significativamente inferior al prome-
dio, aunque en lactantes nacidos de ma-
dres fumadoras se registra un perfodo de
recuperacién del crecimiento en la pri-
mera infancia, hasta el punto de no apre-
ciarse déficit alguno de tamafio, después
de un afio de observacién, no existiendo
un efecto permanente sobre el crecimien-
to y probablemente tampoco un aumen-
to de la mortalidad neonatal.

Asimismo, parecerfa que el tabaquis-
mo materno estd relacionado con un tipo
especial de hipercinecia infantil y, por
otro lado, se ha sugerido que el tabaco
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puede contener agentes mutagénicos o
afectar el proceso de espermatogénesis;
los mecanismos de accidn postulados pa-
ra todos estos efectos son diversos y po-
siblemente casi todos contribuyan en
cierta medida.

Teniendo en cuenta las anomalfas de
hijos de fumadoras, y tomando datos ex-
traidos de la experimentacion con ani-
males?!, es preciso citar en orden de im-
portancia: hipoxia fetal provocada por el
efecto vasoconstrictor de la nicotina, me-
nor riqueza en oxigeno sanguineo y ma-
yor contenido en carboxihemoglobina,
menor ganancia ponderal de las madres
fumadoras durante el embarazo, libera-
ciébn de ocitocina y trastornos metaboli-
cos de las vitaminas By, y C, cuyas con-
centraciones séricas son mas bajas en las
fumadoras. Se ha comprobado asimismo
que la nicotina reduce los movimientos
tordcicos fetales y es posible que influya
en la evolucién de la madurez pulmonar
fetal. Finalmente, tengamos en cuenta
que este alcaloide pasa a los lactantes a
través de la leche materna.

Otros efectos nocivos del tabaco en
la mujer son los que se refieren a la ma-
vor frecuencia de trastornos menstruales
(37,7% frente a 13,8% de las no fumado-
ras), agravandose los riesgos cardiovascu-
lares con la interaccién tabaco-anovula-
torios orales. Lindquist y Bengtsson??
confirmaron que él tabaco produce me-
nopausia prematura en una muestra de
1462 fumadoras (p > 0,001); seghn los
autores el tabaco actuaria “per se” a ni-
vel endocrino, pero también a través del
menor peso de las fumadoras.

El consumo de tabaco durante el em-
barazo aumenta el riesgo de parto hemo-
rrdgico y de hematoma retroplacentario.

En lo que respecta a nifios y lactan-
tes, es preciso sefialar que pueden resul-
tar dafiados por inhalacién “pasiva’ del
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humo de los cigarrillos que fuman los
adultos.

Para cerrar este parégrafo diremos
que la mortalidad perinatal est4 incre-
mentada en hijos de fumadoras y de un
estudio efectuado recientemente se de-
duce que existe una relacién entre el na-
mero de cigarrillos fumados por la madre
y la presentacion mas frecuente del sin-
drome de muerte repentina infantil.

Es muy probable que los médicos
aconsejen no fumar a todas las pacientes
gravidas, aunque muchas mujeres no obe-
dezcan tan saludable consejo; es preciso
reafirmar que cuando existen otras res-
tricciones al crecimiento fetal, el efecto
del tabaco agravarfa tal deficiencia.

ALCOHOLISMO

Ya desde tiempos biblicos se supuso
que el alcohol ingerido por la madre ges-
tante era capaz de daiiar al producto de
la concepcidn.

Dado que la oxidacién del etanol en
el organismo se efectta siempre a la mis-
ma velocidad, cualquiera sea la cantidad
acumulada en el sistema, cuando la in-
gesta es superior a las posibilidades de
metabolizaciéon (8 g/hora, aproximada-
mente) existirin cantidades libres dispo-
nibles capaces de provocar una toxicidad
directa —a la que hay que afadir la de
sus metabolitos— y una indirecta, por la
interferencia de todas esas sustancias con
los sistemas enzimaticos, que determinan
una alteracién metabélica a nivel general
cuya reconstitucion requiere un tiempo
considerable.

En el caso de la mujer embarazada,
el alcohol atraviesa la placenta con suma
facilidad, por su gran solubilidad y bajo
peso molecular, hallindose en el torrente
circulatorio fetal después de un minuto
de la ingesta materna, pareciendo tener
especial tendencia a ocupar los tejidos fe-



tales y el liquido amniético.

La actividad metabélica de la placen-
ta para el alcohol no esté claramente de-
terminada in vivo, pero por unidad de
peso resulta sustancialmente menor que
la del higado materno o fetal.

La toxicidad del etanol sobre el feto
es funcién de la alcoholemia materna y
de la época gestacional, estando afectado
més gravemente el sistema nervioso cuan-
do menos avanzada se encuentra la ges-
tacién (Tabla 2).

El cerebro es uno de los 6rganos con
mis bajo {ndice de oxidacién etandlica
(3700 veces inferior a la capacidad meta-
bélica del higado). La oxidacién es atin
mucho més lenta en el feto que en la ma-
dre, por ser altamente deficitario en alco-
holdeshidrogenasa (ADH) (recién a los 5
afios de edad el nifio alcanza valores de
contenido hepitico de ADH comparables
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a los del adulto); esta inmadurez es res-
ponsable de la persistencia de altos nive-
les de etanol en el neonato.

A pesar de tenerse conocimiento de
la toxicidad del etanol sobre el embriédn,
a nivel experimental y desde hace ya mu-
cho tiempo, es sorprendente que la enti-
dad sindrémica alcohélico-fetal hayassido
practicamente ignorada hasta hace algo
mis de una década®. Estudiando en
Francia una poblacién de 6927 niftos pu-
do comprobarse que el “sindrome alco-
hélico-fetal” (SAF) presenta una inci-
dencia del 4%, (mayor a la que determi-
na el mogolismo), correspondiéndole
pues al alcohol la denominacién de noxa
teratogena mds importante, pasando a se-
gundo término las embriopatias infeccio-
sas, las causadas por otras drogas y las
medicamentosas.

La probabilidad que una enferma al-
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Tabla 2. Toxicidad del etanol sobre el feto. Fases sensibles de la organogénesis: periodos critice s

del desarrollo intrauterino (el rayado indica mayor sensibilidad).

(Adaptado de A. Delgado y J. Egues).
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cohélica alumbre un nifio con SAF es del
orden del 56%, sicndo en este grupo la
mortalidad perinatal del 17 al 20%, mien-
tras que en las no alcohdlicas la cifra es
del 1,3 al 2,0%, El 44% de esos nifios son
deficientes mentales, con coeficiente de
inteligencia inferior a 0. Segin Streiss-
guth®® ¢l emplazamiento de los nifios
f.d.a dos en excelentes ambientes fami-
liares no los hace recuperar de su desa-
rroilo defecruoso, sino todo lo contrario
v a medida que el niﬁn crece y va hacién-
dose mayor, aumenza la rhspm idad de las
normas evolutivas conductuales: as{ pues
el desarrollo defectuoso de la descenden-
cia de madres alcoholicas puede legar a
ser irreversible.

También se ha sefialado que entre
muchoes miles de historias clinicas de mu-
jerzs alcohidlicas, ningin nifio presentd

SAF, ni siquiera en forma leve, cuando la
¢ la madre
se mantuvo por debajo de los 28 gramos
diarios. Cabe preguntarse si esta cifra re-
presenta un umbral aproximado de toxi-
cidad, ya que la experimentacidn con
animales evidencia Jmp*{mvxtv una pro-
porcionalidad entre dosis y efecte

Dada la escasa frecuencia con que en
algunos lugares se comunican casos de
SAF, parece deducirse que Ja mayor par-
e de ellos queda sin diagnosticar por
desconocimiento de la provlemitica al-
coholica por parte de los especialistas
{obstetras, parteras, pediatras y gmnecdlo-

irgesta de alcohol por parte de

205

En relacién con el sexo de los afec-
tados, los investigadores coinciden en
que hay una prevalencia significativa pa-
ra las nifas, lo que hace suponer que la
letalidad precoz de la embriofetopatia
alcohdlica afecta preferentemente a los
varones.

Jones et al.** han resumido, —a par-
tir de informes obtenidos de casos tipi-
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cos—, la clase y severidad de defectos
observados en nifios con diagnostico de
SAF. El sindrome completo resultante
de la accién del alcohol sobre el feto
consta de variadas anomalfas, que pue-
den clasificarse en cuatro grupos (aunque
hay autores que consideran que el dafio
fetal no se ajusta a ningun patrén especi-
fico):

1) Deficiencias en el crecimiento somi-
tico pre v posnatal.

2) Trastornos en ¢! desarrollo del siste-
ma nervioso central que se manifiesta
por microencefalia, disfuncién meto-
ra para movimientos de modulacién
fina v deficiencia mental {va que la
coordinacion defectuosa es un rasgo
prominente, puede que el desarrollo
cerebelar sea un punte importante de
quebrantamiento).

3} Fascies caracreristicas con
palpebrales cortas,
hipoplésico,
con hipop]asia del “filerum™

47 Una serie variable de malformaciones
mayores y menores con cardiopatias
congénitas, anomalias renales, l{ncas
palmares anormales, térax en embu
do y limitacidon del movimiento de
las articulaciones.

tisuras
maxilar superior

labio superior delgado

LCOHOL Y TABACO. SU INTERACCION
E INFLUENCIA SOBRE EL FETO

Es un heche bien conocide que los
alcohdlicos acostumbran ser grandes fu-
madores; aunque las mujeres alcoholicas
suelen no fumar en la misma proporcién
que los hombres, existe una gran tenden-
cia al aumento de ese hdbito en la pobla-
cién femenina de menor edad.

Es necesario profundizar las investi-
gaciones que tengan en cuenta los riesgos
que presenta el uso conjunto de tabaco
y alcohol, tanto para la mujer embaraza-
da como para el hijo en gestacion.



Farmacoldgicamente, la nicotina del
tabaco antagoniza los efectos del alcohol
de modo que se ha comprobado por ex-
perimentaciéon en animales, que cada
droga incrementa la dosis letal de la otra,
pero desde un punto de vista conductual,
los efectos en humanos parecen sugerir
cierto sinergismo subjetivo, dado el con-
sumo masivo de cigarrillos por parte de
los alcoholicos.

Ha sido demostrado que algunos a-
gentes toxicos desarrollan una toxicidad
incrementada en presencia de etanol; los
mecanismos adn no son bien comprendi-
dos, pero se relacionan con la propiedad
disolvente del alcohol etflico, asociado a
su gran capacidad de difusién. Muchos
toxicos, incapaces de atravesar las mem-
branas celulares, lo consiguen al solubili-
zarse ¢n etanol,

Afn careciendo de datos concretos
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