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Embarazo y sustancias de abuso



Efectos de la exposición prenatal a 
sustancias de abuso

Behnke M et al. Pediatrics. Prenatal Substance Abuse: Short- and Long-term Effects on the Exposed Fetus



Consumo de sustancias

Font: Sub-direcció General de Drogodependències. Agència de Salut Pública de Catalunya. Anàlisi de  

l’EDADES. Observatori Espanyol sobre la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.
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Consumo de alcohol durante el embarazo



¿Confirmación del 
consumo de alcohol?

- Entrevistas

- Cuestionarios

Biomarcador:

“Característica molecular, genética o bioquímica

utilizada como indicador de una condición o

proceso biológico particular y que puede ser

medida de forma precisa y reproducible”.



Xenobióticos

Tabaco: Nicotina/cotinina

Alcohol: FAEE/ EtG y EtS

Cocaína: Benzoilecgonina

Opiáceos: 6-MAM

Cannabinoides: THC, OH-THC, THC-COOH

Anfetaminas y MDMA (éxtasis) 

Otros estimulantes: areca (arecolina), mate (cafeína, teobromina),



Ventajas: matrices biológicas alternativas

▪ Recogida no invasiva

▪ Recogida fácil de la muestra

▪ Ventana de tiempo más amplia de detección de la sustancia

▪ No degradación

▪ Nuevas metodologías publicadas



Drogas de abuso: implicaciones analíticas

Matrices biológicas para la evaluación in útero de la 

exposición a drogas de abuso (aguda y crónica)

▪ Meconio

▪ Pelo

▪ Dientes

▪ Placenta

▪ Sangre de cordón

▪ Leche materna

Lozano J. Ther Drug Monit. 2007 Dec;29:711. Review.



De las 353 muestras de meconio analizadas para la detección 
de los FAEE, 159 (45 %) contienen una cantidad total de 7 
FAEE igual o superior a 2 nmol/g de meconio, la cifra de 
referencia límite considerada internacionalmente para 
diferenciar el consumo materno importante de alcohol 
durante el embarazo del consumo ocasional o la falta total de 
consumo





Cuestionario
15%

Biomarcadores

2010-2012
Meconio

> 2 unidades = 43%

2014-2015
Pelo materno

> 2 unidades = 40%

cualquier cantidad = 65%

El cuestionario NO es 

fiable para detectar el 

consumo de alcohol 

durante el embarazo

Es preciso validar

cualquier cuestionario

(desde el punto de 

vista metodológico y 

en comparación con 

resultados de 

bionmarcadores)





Acetaldehido

ROS

Etanol

ROS

Etanol

Placenta

Etanol

Embarazo y alcohol

Efecto del alcohol sobre el desarrollo embrionario y fetal

Alteraciones epigenéticas
Cambios morfológicos faciales
Disfunciones cardiacas y óseas
Daño Neuronal
Daño Hepático



Foley, M. (2007). Drug Use During Pregnancy. Retrieved Apr. 1, 2010, from Merck, Whitehouse Station, NJ. 

Web site: http://www.merck.com/mmhe/sec22/ch259/ ch259a.html#sec22-ch259-ch259a-1214. 

Periodos de sensibilidad a la acción de los tóxicos

Embarazo y alcohol

http://www.merck.com/mmhe/sec22/ch259/


Factores clave de la toxicidad derivada del consumo de alcohol durante el embarazo

El daño producido por el etanol está marcado por la combinación de estos factores.

Ambientales Genéticos

Dosis 
consumida

Tiempo de 
consumo

Fase de 
gestación

Estado 
Nutricional

Patrón de 
consumo

Genotipo materno y fetal

Variantes 
protectoras

Variantes de 
susceptibilidad

Epidemiología consumo OH



TEAF
Trastorno del Espectro Alcohólico Fetal

SAF 
Características físicas

Retraso de crecimiento
Alt. neuropsicológicas

ARND (trastornos del 
neurodesarrollo)

Alt. neuropsicológicas
NO alteraciones físicas

ARBD (defectos al nacimiento)
Características físicas

Otras malformaciones menores

SAF PARCIAL
No se manifiestan  todas las características del 

SAF

Institute of Medicine (IOM) Revised Criteria (Stratton et al. 1996; Hoyme et al. 2016)

Criterios diagnósticos de Hoyme 2016

TEAF






