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RESUMEN. Se consideran los posibles efectos nocivos que la adicción a las drogas 
de uso más frecuente -arialgésicos narcóticos, marihuana, alcohol y tabaco- pueden 
causar sobre el producto de la concepción. 
SUMMAKY. "Effects ofdrug adiction, alcoholisnl arzd tobaccoism <>ti the product of 
conception ". Possible noxious effects of riiore frequently used drugs - analgesics, 
marihuana, alcohol and tobacco-- on phoetus are considered. 

Durante el eriibarazo, el ni50 puede 
quedar expuesto a la acción de una gran 
variedad de drogas, ya sea por la adminis- 
tración terapéutica de las mismas o por 
abuso de los progenitores1 . 

Se hará referencia a la segunda de las 
mencionadas instancias, cs decir a los po- 
sibles efectos nocivos que la adicción a 
las drogas de uso más frecuente puede 
causar sobre el producto de la concep- 
ción. Conjuntamente se considerarán las 
consecuencias del alcoholismo y del ta- 
baquismo y su interacción sobre el feto. 

ANALGESlCOS NARCOTICOS (OPIACEOS 
O HIPNOANALGESICOS) 

En las madres adictas gestantes es po- 
sible observar una doble patología ligada 
al uso de analgésicos narcóticos tales co- 
rno heroína, morfina, metadona, penta- 
zocina, dextroyropoxifeno, etc. Esta do- 
ble patología se refiere por un lado a los 

efectos tóxicos sobre el embrión y10 
el fetoZ y por utro cl surgi~riicrito '11 
una dependencia física de éste hacia el 
analgésico o narcótico, lo que se tradu- 
cirá en la ap~rición de un verdadero sín- 
drome de abstinencia en el recién naci- 
do, a las pocas horas del parto3. 

A propósito de las madres toxicó- 
manas Thieffiy4 declaró que "el uso 
mundial de drogas hace aparecer y mul- 
tiplicar una singular patología: la del re- 
cién nacido toxicómano". Esto acontece 
porque, durante la gestacibri, el feto ab- 
sorbe su dosis cotidiana de droga a tra- 
vés del cordón umbilical que lo liga a la 
madre toxicómana. El nacimiento supri- 
me brutalmente la dosis periódica y acti- 
va al recién nacido, determinando que a 
las pocas horas después del parto, los 
neonatos resultantes de tales embarazos 
presentan efectos análogos a los sínto- 
mas de abstinencia del adTulto3. 
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En el recién nacido esto constituye 
un factor de alto riesgo; la adininistra- 
ción reciente a la madre ( o autoadi-ninis- 
tración) de alguna droga de este tipo a- 
grava la situación por añadir una acidosis 
fetal. La sintornatoiogía es esencialmente 
sirnilar a la que aparece en cualquier a- 
dulto. Esti claro, obviamente, que el 
diagnóstico puede ser difícil si la madre 
no ha inforniddo al obstetra de su hábito 
tóxico. El cuadro se caracteriza por mar- 
cada pérdida de peso, hipertoriía, sacu- 
didas, temblores, irritabilidad y llanto, 
cstor~iudos, ririorrea, vómitos, d i a r re~  
y sudoración2 : estos tres últirnos cínto- 
mas pueden ddr lugar a serias alteracio- 
nes hidroelectrolíticas. En casos de ma- 
yor severidad, relacionados directamente 
con la cantidad de droga que consumía 
la madre, pueden aparecer hipertermia y 
crisis convulsivas. La sintornatoiogía, al 
igual que en los adultos, aparecerá más 
o menos rápidamente según el tipo de 
analgésico narcótico de que se trate y 
persistirá i-riayor o menor tiempo por el 
mismo motivo: a las 12-24 horas si se 
trata de heroína, desapareciendo a los 
5-7 días, en tanto que si se trata de me- 
tadona o pentazocina puede aparecer a 
las 48-72 horas y persistir durante 10- 
1 2  días. 

Las incógnitas surgentes del posterior 
desarrollo de esta descendencia de adic- 
tos, dio lugar a que se iniciaran investiga- 
ciones en animales de experimentación, 
demostrándose que la administración de 
analgésicos narcóticos a las embarazadas 
puede producir otros efectos perjudicia- 
les. 

Aunque algunos investigadores no 
encontraron evidencia de reabsorción fe- 
tal o de una disminución de la talla del 
n e ~ n a t o ' ? ~ ,  existen sin erribargo infor- 
maciones acerca de tales anormalido- 

des7? . 
Independientemente de los efectos 

teratogénicos que se podrían producir, 
hay acuerdo general en que se reduce el 
peso de la descendencia9-l2 ; pero sin 
duda, es poco claro el efecto de los nar- 
cóticos solxe el crecimiento fetal, parece 
frecuente la existencia de un retraso en 
el crecimiento intrauterino (según Bli- 
nick2 hay uri 29% de riacirnientos cori 
peso inferior a 2500 gramos), tendencia 
al parto prematuro y rnt rdso . estaturo- 
pondera1 postnatal. 

Al nacer, el peso prornedio de los h i -  
jos de adictas a heroína se halla netanien- 
te reducido, mientras q u c  dicho peso 
proniedio de inadres habituadas a irietn- 
dona es mucho más alto; estos dos gru- 
pos de madres desdc luego difieren en 
nutrición, cuidado preriliral y otras varia- 
bles, de nlodo que el distirito efecto so- 
bre el tamafio del producto puede no ser 
causado exclusivamente por divergencias 
farmacol6gicas entre ambas drogas. 

En cuanto al desarrollo fetal, no  haii 
podido evidenciarse malformaciones es- 
pecíficas, ni la aparición de éstas con fre- 
cuencias superiores a la media, aunque se 
ha postulado un aumento de anomalías 
cromosómicas en recién nacidos cuyas 
madres habían consumido analgésicos 
narcóticos durante el enibarazo13. 

Davis y Lin5 informaron que la ad- 
ministración continuada de morfina a la 
descendencia de madres adictas, da lugar 
a una acrecentada mortalidad posnatal, 
hallazgo confirmado por Buchenauer et  
al. l4 . 

A pesar de la evidente necesidad de 
definir los efectos a largo plazo de la a- 
dicción perinatal sobre los posteriores 
patrones o perfiles de cornportari~iento, 
o sobre las funciones psicológicas, se han 
realizado escasos trabajos en ese senti- 
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do. Davis y Lins determinaron que la 
descendencia tratada con morfina duran- 
te el desarrollo aumenta la actividad ex- 
ploradora y es más susceptible a las crisis 
a~d io~én icas .  Deberá tenerse siempre en 
cuenta la posibilidad de aparición de se- 
cuelas neurológicas, específicamente de 
disfunciones cerebrales mínimas. 

Pueden resumirse los efectos nocivos 
de la morfina diciendo que la administra- 
ción 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 prevaleció la 

idea que esta droga no produce toleran- 
cia ni dependencia, pero estudios experi- 
mentales recientes* permitieron demos- 
trar que puede prod;cir dependencia fí- 
sica y que desarrolla una muy marcada 
tolerancia a muchos de sus efectos, pero 
sólo cuando las dosis de A9-THC (tetra- 
hidrocannabinol) son mucho más altas 
que las empleadas generalmente por los 
usuarios comunes. 

El A 9-THC atraviesa la barrera hema- 
toencefálica y la placentaria, hallándose 
en el feto, aunque en concentraciones 
mucho menores que en la madre. 

Numerosos estudios han sido efectua- 

A 8 y A 9-THC puros, con la intención de 
comprobar posibles efectos teratogénicos 
y sobre la reproducción, aunque muchos 
de ellos adolecen de fallas metodológi- 
cas, falta de controles y enipleo de dosis 
anormalmente altas. Si bien en una pu- 
blicación previa1' aparecen evidencias de 
paladar hendido en ratones y conejos 
que recibieran altas dosis de A9-THC, en 
otros cuidadosos  estudio^'^' I 7  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 
raquíticos o reabsorbidos, particularmen- 
te después de altas dosis. 

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

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

La revisión de los datos acuniulados 
dos con preparaciones de extractos de Ca- por Harris18 permiten asegurar a este in- 
nnabis, inhalación de productos de piro- vestigador que dosis razonables de mari- 
genación de cigarrillos de marihuana y huana o de sus principios activos (funda- 

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

** Es necesario tener presente que estos trabajos de investigación fueron realizados en los EE.UU., donde, según 
estadísticas de 1975, el por ciento de adultos de 18 a 25 años que alguna vez habían probado la droga llegaba al 
49% y era de 25% el de consumidores habituales, calculándose que en esa época había 12.000.000 de usuarios, 
con diferente grado de adicción. 
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Wistar A9-THC 
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Dawley 

Ratón 
N o  declarado 

Cox albino 
Swiss Websrer 

Charles River CDI 
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Dorado 

Dorado 

A9-THc o extracto 
d%marihuana ~ ~ % A ~ - T H c  
A -THC 
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Conep 
Nueva Zelenda, blanco Extracto de cannabis 130-5313 7 10 
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marihuana 16% d6-THC 
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N o  
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*%lvo o t i a  indicación. b ~ a d o  du-ranre meses. CDado durante 30 días iii:tes de ha coricepr~ior~ d!i,?,:crios rr3t:~los 6;: d .  .-,, i i rr ,cias ir: dias anri:. d;:i ;i>u!r.dmi:pri?o 
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Tabla 1. Efectos ae derivados de rnarihuaria eii la ges~ación y desa r ru l !~  fci.al: cobre :i::ir:i:lc> de: ~a!;,,r;iti,r;:i'~. 
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mentalmente a9  -THC), tienen poco e- 
fecto sobre la reproducción y no son te- 
ratogénicas; esto ha sido confirmado por 
amplias y cuidadosas investigaciones e- 
fectuadas sobre ratas y conejos y por es- 
tudios mu tagénicos 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 fenómeno, al mismo tiempo que su 
uso plantea importantes problemas de 
salud pública. 

Actualmente está 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- 
minución esté relacionada con uria re- 
ducción en el tiempo de gestación, 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 intiauterino, 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, Meredith19 halló que esta di- 
ferencia era de 170 g promedio, así co- 
mo que de un total de niños con menos 
de 2,5 kg de peso al nacer, la proporción 
de madres fumadoras era doble al de las 

no fumadoras. Según Fielding y Russo20, 
ello está en relación directa con el núme- 
ro de cigarrillos fumados durante el em- 
barazo, no existiendo un consumo "rní- 
nimo" seguro sino sólo una proporciona- 
lidad entre las dosis y los efectos; incluso 
parecería que tales efectos aumentan 
hasta los diez cigarrillos diarios, pero no 
van más allá. Si la rnadre dejara de fumar 
al comienzo del embarazo, el peso del re- 
cién nacido corresponderá 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 durance el embarazo puede ocasio- 
nar malformaciones fetales, pero ello no 
está establecido firmemente. 

De acuerdo con algunos cstudios, 
las cardiopatías congénitas se presentan 
en el 7,2% de hijos de fumadoras y en el 
4,7%0 de no fumadoras, produciéndose 
también uri amplio aumento de la niotta- 
lidad perinatal, así como doble frecuen- 
cia de abortos espontáneos durante el 
primer trimestre del embarazo. 

MeredithZ9 también determinó que 
la talla de los hijos de madres fumadoras, 
medida al llegar a los once años de edad, 
es significativamente inferior a1 prome- 
dio, aunque en lactaiites nacidos de ma- 
dres fumadoras se registra un período de 
recuperación del crecirniento en la pri- 
mera infancia, hasta el punto de no apre- 
ciarse déficit alguno de tamaño, después 
de un año de observación, no existiendo 
un efecto permanente sobre el creciniien- 
to y probablemente tampoco un aumeri- 
t.o de la mortalidad neonatal. 

Asimismo, parecería que el tabaquis- 
mo materno está 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 espermatog6nesis; 
los ~i iecanism~~s de accióti posrliiados pa- 
ra todos estos efectos son diversos y po- 
sibleinente c;isi todos cori tr ib~i~ati  eri 
cierta tncdida. 

Teniendo en cuenta las arluinalías de 
hijos de fumadoras, y tomando datos ex- 
traídos de la experimentacií~n con ani- 
~ n a l e s ~ '  , es preciso citar eli orden de im- 
portiincia: hipoxia fetal provocada por el 
efecto vasoconstrictor de la nic:>tina, me- 
nor riqueza en ouígeiio sanguíneo y rna- 
yor contenido en carbtsxihernoglobinri, 
menor gandiicia pondcral de las niadres 
fumadoras durante e! embarazo. libera- 
ción de ocitocina y trastornos inetabóli- 
cos de las vitamiirns B I 2  y C, cuyas con- 
centraciones séricas so11 más bajas en las 
fumadoras. Se ha comvrobado asimisrno 
que la nicotina reduce los movimientos 
torácicos fetales y es posible que influya 
en la evolución de la madurez pulnlonar 
fetal. Finaltilente, tengamos en cuenta - 
que este alcaloide pasa a los lactantes a 
través de la leche riiaterrra. 

Otros efectos nocivos del tabaco en 
la mujer son los que se refieren a la ma- 
yor frecuenci~ de trastornos ~nenstruales 
(37.7% frente a 13,8% de las no furnado- 

> S ) ,  agravándose los riesgos cardiovascu- 
i,tres con la iriteracción tabaco-anovula- 
torios orales. Lindquist y BengtssonZ2 
confirmaron que e1 tabaco produce me- 
nopausia prematura en una muestra de 
1462 fumadoras (p  > 0,001); según los 
autores el tabaco actuaría "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- 
rrágico y de hematoma retroplacentario. 

Eri lo que respecta a niños y lactan- 
tes, es preciso señalar que pueden resul- 
tar dañados por inhalación "pasiva" del 

humo de los cigarrillos que fuman los 
adiiltos. 

Para cerrar este parágrafo diremos 
que la mort;ilidad perinatal esta incre- 
mentada en hijos clc fumadoras y de un 
estudio efectuado recicntemente se de- 
duce que existe una relación entre el nú- 
mero de cigarrillos f~~rnados  por la madre 
y la presentación más frecuente del síti- 
drome de muerte repentina infantil. 

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

ALCOHOLISMO 
Ya desde tiemoos bíblicos se s u ~ u s o  

I 1 

que el alcohol ingerido por la niadre gcs- 
tante era capaz de dafiar al producto de 
la coricepcióti. 

Dado que la oxidación del etanol en 
el organismo se efectúa siempre a la mis- 
ma velocidad, cualquiera sea la cantidad 
acumulada en el sistema, cuando 1~ in- 
gesta es superior a las posibilrdades de 
inetabolización (8  glhora, aprc3ximada- 
mente) existirán cantidades libres dispo- 
nibles capaces de provocar una toxicidad 
directa -a la que hay que añadir la de 
sus rnetabolitos- y una indirecta, por la 
interferencia de todas esas sustancias con 
los sistemas enzimáticos, que determinan 
una alteración metabólica a nivel general 
cuya reconstitución requiere un tiernpo 
considerable. 

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

ta  para el alcohol no  está claramente de- 
terminada in uiuo, pero por unidad de 
peso resulta sustancialmente menor que 
la del hígado materno o fetal. 

La toxicidad del etanol sobre el feto 
es función de la alcoholemia materna y 
de la época gestacional, estando afectado 
más gravemente el sistema nervioso cuan- 
d o  nienos avanzada se encuentra la ges- 
tación (Tabla 2). 

El cerebro es uno de los órganos con 
más bajo índice de oxidación etanólica 
(3700 veces inferior a la capacidad nieta- 
bólica del hígado). La oxidacihn es aíin 
mucho más lenta en el feto que en la ma- 
dre, por ser altamente deficitario en alco- 
h~ ldesh id ro~enasa  (ADH) (recién a los 5 
años de edad el niño alcanza valores de 
contenido hepático de ADH comparables 

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 embrión, 
a nivel experimental y desde hace ya mu- 
cho tiempo, es sorprendente que la enti- 
dad sindrómica alcohólico-fetal haya sido 
prácticamente ignorada hasta Iiace algo 
más de una décadaz3. Estudiando en 
Francia una población de 6927 niños pu- 
d o  comprobarse que el "síndrome alco- 
hólico-fetal" (SAF) presenta una inci- 
dencia del 4%@ (mayor a la que determi- 
na el mogolismo), correspondiéndole 
pues al alcohol la denominación de rioxa 
teratógena más importante, pasando a se- 
gundo térniino las embriopatías infeccio- 
sas, las causadas por otras drogas y las 
niedicamentosas. 

La probabilidad que una enferma al- 

MUERTE ANOMALIAS MORFOLOGICAS MAYORES DEFECTOS FlSlOLOGlCOS Y 
PRENATAL 

Tabla 2. Toxicidad del etanol sobre el feto. Fases sensibles de la organogénesis: períodos crítico, 
del desarrollo intrauterino (el rayado indica mayor sensibilidad). (Adaptado de A. Delgado y J. Egues). 



c o l l ó l ~ c ~  ,iluiilbre un nillo coi1 SAF es del 
f~rt ler ,  del 5 6 % ,  siindu en este grupo la 
rrii>rtalidad pcrin'rta1 del i 7 a1 20%. n~ien-  
tras (Iue en lar, iio alcoi-ií>licas la cifra es 
del 1 ,.3 .i1 2.0%. Eii t - Ib /a  cle esos niños son 
d~:Sicientcs i i lent~les ,  con coeficiente de 
inre1igriici.i iiif:>rior a 8O. Según Streiss- 
g,ith2" c l  erripiazanient<\ di. tiiños 
c i f < í ' t d : i ~ ~  r21 i  c'lr<cl:,,iti'2. ,ilribienies fanii- 
ijares iio los hact. rt.c.upi.rar de  sil desa- 
r roi l~,  defeceuoso, i,;:io tl.)tlo !o contrario 
w $ r:!edicia que e! 11iRo crece y va !iacjén- 
dclse rriayor, auinen+=, la disp<iriti,id de  las 
TlOri??dS evOl~tl\las condllc~ualeb: así p l C S  

el iir 's~rrollo deiectucia  dc la dcsce~idrri- 
cia sic rnddres alcoh0lic~s puede !Ir.g,~r .i 
ser u rcversii>le. 

Tambiéii se ti,> señalado cruc ciitre 

jer ~saaicol i&lic~s,  r:ingÚii n ino  presento 
St2f3, ni s i q u i t r ~ ~  t l i i  forrna leve, i uando !a 
ir~gestd Jc nIcohui por parte cie la madre 
se nr a r i tu i r i>  ol)r i e b ~ j c ,  dc  1c1s 28 gr..:,inc 
cli lrios. (,sbc preguritarse si esta cifra re- 
pw"enta ~ i i  i i r n t~ r~ ) .  aproximado de tc)xi- 
cid,ici, y a  q u e  1~ experirnen:rtc;ói~ con 
aniiliaics evidcl~cid sirnp~crrie:rtc unci pro- 
Ix>rciot:alidad entre ciosis v efec::,. 

Dada la escaha h::cuencia con que en 
,tl+;unos ! L W A : ~ S S ~  coiji:i~iicat~ casos de 
'; 4F,  p . r e c e  iiei.!ucirse qut :  la rlrayor pa:- 
i .  (Ic eiius qkietiii ~ i i l  diagnosiicar por 
ifescuiiocjiniento de la prablcni$ticri al- 
ic~ii6lica por parre de los especiaiiscas 
(obstctras, parteras, pctliatrns y giiiccOlo- 
g''5;. 

En relaciOn cori el sexo iie los afec- 
ta¡{ ,S, ¡os inv~cstigadores coiriciden en 
que h,iy una pievalencid significativa pa- 
ra las niñas, lo CJLIC hace suponer que la 
ietalidad precoz de la embriofetopatía 
alcoli6lica afecta preferentemente a los 
varones. 

jories et al.23 han resuiniclo, -a par- 
t u  de informes obtenidos de casos típi- 

co+, la clase y severid~cl de defectos 
observados eii niños con diagnbstico de 
SAF. El síndrome completo resul t~ri te  
de la acción del alcohol sobre el feto 
consts de variacias a~iomalías,  que pue- 
den clasificarse en cuatro grupos (aunque 
lidy '~utores  que corisidcran que el daño 
fetal no se ajusta a ninghn patrón especi- 
fico) : 

1) Deficiencias en el crecirnieti to soiiiá- 
tic-o pre 31 pci~~lat.al .  

2 j 'T'i-;tstorfio~ en e! desarrollo del siste- 
nia nervioso centra! que se rrimificst;~ 
p ~ r  t i~c roe~~ce f :~ l i a .  clisf~~nción ineto- 
rn para nioviriiientos de irrodiilaciSn 
cinCl t r  d e f i c i e n c ~ ~  n1entcJ q i l c  la 
c,2artf~~,,ici¿)n defectuosa es uri r'isSo 
prornincrite, puede que cl Jcsarrollt, 
ccrebc.!ar sc,i iiri ptirito iilipot: irite LIt- 
q~~brar1ta1ni t .n  t.,) 

.!j I';tscic~s c.aracrr.r isticas ~ c ~ i :  fisiirns 
palpebra!cs cortas. n!axi!ar surerior 

1 1 '  Eiipoplásico, u»io supericjr de!?:;li!o 
con Eiipoplasia del "filtruni". - - 

2 1  j Una serie var idb?~'  de n~~ l f~ :~ r ina~ i i : ? i e s  
ix;iyores y nit.i-ir3rres con l,artiic;parias 
congí.njtas: anornalias ren;iles. ! í n ~ d s  - 
palmares anorrnal>s, tbrax en eititiu 
d(; y iin~itacrOir ilel tnovirnicritu (fe 
i,is articiilacioncs. 

Al. í-'OHOL Y TABACO. SU INTEKACCIOP2 

E INI.IUEN<:IA SOBKE El, FETO 
Es un heclic Lieri conocido que los 

alcoliólicc~s acostirrnbran ser gr'incies tu-  
n ido re s ;  aunque las iniijercs a1cc)iiolicas 
sueleri no  fiimar en la misrna prop~ic ibr r  
que los Iioritbres, cxistc una gran trnden- 
cia al aumento de  ese hábito en la yobla 
ción femenina de menor edad. 

Es necesario profundizar las irnvesti- 
gaciones que tengan en  cuenta los riesgos 
que presenta el uso coniiinto dc t ~ b d c a  
y alcohol, tanto para la rnuler erribaraza- 
da  como para el hijo en gestación. 
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Farmacolbgica~iiente, la nicotina del 
tabaco antagoniza los efectos del alcohol 
de modo que se ha comprobado por ex- 
perinieritación en animales, que cada 
droga i~icremcnca 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 
¡os alcohólicos. 

Ha sido delriostrado que algunos a- 
gentes tóxicos desarrollan una toxicidad 
incrementada en presencia de etanol; los 
mecanismos aún no son bien cornprendi- 
dos, pero se relacionan con la propiedad 
disolvente del alcohol etílico, asociado a 
sil gran capacidad de difusión. Muchos 
tóxicos, incapaces de atravesar las inem- 
branas celulares, lo corisiguerr al solubili- 
zarse en etanol. 

Aún careciei:do de datos concretos 

referentes a la sinergia patógena alcohol- 
tabaco, tanto la experinientación con 
animales como los trabajos epidemiológi- 
cos demuestran que el uso conjunto de 
las dos drogas puede potenciar el riesgo 
imputable a la otra de contraer enferme- 
dades degenerativas conlo el cáncer o - 
afecciones carericiales graves, capaces de 
causar lesiones irreversibles en determi- 
nadas condiciones. Si esto ocurre así en 
el adulto, no es difícil sospechar lo que 
sucederi con estas dos drog,~s cuando 
sean adniinistradas generosarriente por 
~iredio de la placerita al ser hu~iiano en 
gestación, cuyos rnecanisrrios metabóli- - 

tos aún están por desarrollarse. 
Unicamcnte la prevcncihn primaria 

puede l~acerrios concebir alguna esperan- 
za sobre la erradicacihn de estos dos azo- 
tes epidémicos de. riiiestra llaniada civi- 
lización. 
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