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Resumen: Introduccion: El sindrome de abs-
tinencia neonatal es un trastorno que aparece
en recién nacidos hijos de madres consumi-
doras de alcohol, tabaco o substancias psico-
tropicas y estupefacientes. Objetivo: Descri-
bir los cuidados de enfermeria en pacientes
con sindrome de abstinencia en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Meto-
dologia: Se trata de una revision sistematica
realizada en Google Scholar, Scielo, Dialnet y
Redalyc utilizando términos relacionados con
cuidados de enfermeria, sindrome de absti-
nencia neonatal y UCIN. De un total de 500
articulos publicados desde 2020, se seleccio-
naron 213 documentos que cumplieron con
los criterios de inclusiéon como acceso abierto
y sin duplicados, escritos en inglés, espaiol
o portugués. Resultados: La ansiedad, dese-
quilibrio nervioso, alteraciones del descanso
y llanto profundo son los principales signos y
sintomas observados en el recién nacido con
sindrome de abstinencia, suelen presentarse
en las primeras 72 horas de vida del neonato,
siendo el factor desencadenante el consumo
de cannabis, cocaina o heroina en la madre,
reduciéndose a 12 horas en el caso del alcoho-
lismo de la progenitora. Los cuidados de en-
fermeria se centran en el patrén suefo/des-
canso, contacto piel a piel, postura del nifio en
posicion que le permita mantenerse en calma,
alimentacién dptima y minimizar las compli-
caciones en salud bioldgica y psicologica del
neonato. Conclusion: Los cuidados enferme-
ros Optimos tienen repercusiones positivas en
la salud fisica y mental de los recién nacidos
con sindrome de abstinencia, minimizando la
probabilidad de complicacion de signos y sin-
tomas del sindrome de abstinencia neonatal y
fomentando una mejor calidad del binomio
madre e hijo.

Palabras Clave: sindrome de abstinencia ne-
onatal; signos y sintomas; cuidados de enfer-
meria; UCIN.

INTRODUCCION

El sindrome de abstinencia neonatal ha
sido definido como las manifestaciones cli-
nicas que ocurren en un nifio, generalmente
durante sus siete primeros dias de vida, como
consecuencia de la exposicién a sustancias
psicotrépicas y estupefacientes consumidas
por su progenitora durante las diferentes eta-
pas de su gestacion (1). Estudios han expresa-
do que la utilizaciéon de sedacion y analgesia
como un método farmacolégico de comun
empleo en las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales (UCIN), también se encuentra
asociada con el sindrome de abstinencia neo-
natal, sobre todo, cuando se usan medicamen-
tos como las benzodiacepinas y los opioides
(2). Los sintomas mas comunes del sindrome
de abstinencia neonatal, se encuentran asocia-
dos a hipertonia, regurgitacién, movimientos
mioclénicos, frecuencias de respiracion que
rebasan las 60 respiraciones por minuto, ale-
teo nasal, incluyendo convulsiones y arritmias
cardiacas en los casos mas severos, asi como
temblores por la inestabilidad del sistema ner-
vioso central, ocasionando que el recién naci-
do emita llantos bastante severos (3).

Las estadisticas internacionales demues-
tran un crecimiento notable del sindrome
de abstinencia neonatal en los diferentes es-
tablecimientos hospitalarios del mundo en-
tero, tanto asi que, los casos de esta afeccion
se triplicaron en los ultimos 20 afos (4). En
paises como Estados Unidos, el reporte de es-
tos casos pasd de 1,5 a 8 por cada 1000 ne-
onatos vivos desde el 2004 al 2014, situacién
que representa una alerta y una preocupacion
constante para los sistemas de salud publica
mundial (5). En el contexto europeo se ha re-
portado que, en Espaiia, por lo menos, el 1,5%
de las progenitoras han consumido sustancias
psicotrépicas y estupefacientes durante su
gravidez y de estos casos, el 28% dio a luz un
recién nacido con sindrome de abstinencia,
estimandose una proyeccion de crecimiento
del 3% en los préximos 10 afios (6).




La situacién actual del sindrome de abs-
tinencia en el Ecuador es critica, por lo que,
en este pais alrededor del 60% al 70% de las
madres consumidoras de sustancias estupe-
facientes y psicotropicas, dan a luz recién na-
cidos con este sindrome, el cual suele iniciar
entre las 48 a 72 horas después del nacimiento
y tiene una duracién aproximada entre 8 a 16
semanas (7). Asimismo, en otra publicacién
nacional sobre este fendmeno, se pudo cono-
cer que, la heroina con 50% fue la droga mas
prevalente en los neonatos que padecieron
la abstinencia, seguida de la cocaina (30%) y
la marihuana (20%), donde los temblores, el
llanto agudo, entre otros signos fueron los sin-
tomas mas evidentes, siendo la escala de Fin-
negan el método aplicado para el diagndstico
de la severidad de esta afeccion neonatal (8).

Ante esta situacion, surge la necesidad de
monitorear constantemente la condicion de
salud del neonato que padece el sindrome de
abstinencia y que se encuentra ingresado en la
UCIN, en donde requiere la mediciéon de los
signos vitales, asi como también, la evaluaci-
6n de la medida de saturacion de oxigeno, en-
tre los principales indicadores que deben ser
evaluados constantemente, mientras el recién
nacido permanezca en esta area critica (9). Es
aqui donde ocupa un lugar preponderante el
cuidado enfermero, a través de las interven-
ciones que los profesionales de enfermeria
practiquen a los recién nacidos con el sindro-
me de abstinencia neonatal, es posible garan-
tizar su rapida evolucion positiva y una me-
jora sostenida de su condicién de salud para
reducir su estancia hospitalaria en UCIN (10).

Por otra parte, el tratamiento farmacologi-
co en estos casos depende en gran medida de
como evoluciona el recién nacido y de la se-
veridad del sindrome de abstinencia neonatal,
siendo uno de los medicamentos mas utiliza-
dos la buprenorfina, ademas de la metadona,
los cuales deben ser administrados acorde a la
prescripcion médica para minimizar los ries-

gos que, estos farmacos pueden ocasionar en
la salud del neonato (11). Por lo antes expues-
to, para el desarrollo de la investigacion se ha
planteado la siguiente interrogante: ;Cuales
son los cuidados de enfermeria que se aplican
en pacientes con sindrome de abstinencia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?

El andlisis de esta problematica reviste gran
importancia para la disciplina de enfermeria
y para el area de cuidados criticos, debido a
que, se direcciona al beneficio sustancial de la
calidad de vida de los neonatos y al manejo
eficiente de las intervenciones por parte de
los profesionales enfermeros especializados
en cuidados intensivos, a lo que se anade su
aporte a la ciencia, porque los resultados de
este estudio pueden ser utilizados convenien-
temente por los expertos para potenciar las
soluciones a este problema de salud publica.

Los antecedentes expuestos revelan la exis-
tencia del problema asociado con el sindrome
de abstinencia neonatal en las UCIN, razén
por la cual, es esencial que, los profesionales
enfermeros puedan tener un elevado dominio
en el cuidado de estos pacientes pediatricos,
para minimizar el riesgo de complicaciones y
de mortalidad en los recién nacidos, surgien-
do la necesidad de desarrollar este articulo
para establecer la importancia de las interven-
ciones de enfermeria y sus repercusiones en
la disminucion de la estancia hospitalaria del
neonato en UCIN, asi como para contribuir
con la potenciacidon de la calidad de vida de
este grupo prioritario (8). Finalmente, el obje-
tivo general del estudio es describir los cuida-
dos de enfermeria que se aplican en pacientes
con sindrome de abstinencia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de revisiéon sistematica, ya
que se recolectaron datos de bases cientificas
que contienen informacion fiable e importante
sobre la problematica de estudio, en este caso,




los cuidados enfermeros para neonatos con
sindrome de abstinencia (12). La busqueda se
realiz6 en las bases de datos Google Schoolar,
Scielo, Dialnet y Redalyc. Las palabras de bus-
queda fueron las siguientes: cuidados de en-
fermeria, sindrome de abstinencia neonatal y
UCIN, dando como resultado una poblacién
de 500 articulos cientificos publicados desde
2020. Para la seleccion de la muestra se toma-
ron en cuenta los articulos de acceso abierto,
escritos en inglés, espafiol o portugués, ex-
cluyéndose los repositorios y los articulos re-
petidos, quedando una muestra final de 213
documentos (Figura 1). Los datos fueron re-
colectados a través de una matriz de revisién
sistematica en Excel. El analisis de los datos
fue de tipo cualitativo, debido a que se empled
la narrativa para describir los principales cui-
dados enfermeros que se deben proporcionar
a los neonatos diagnosticados con sindrome
de abstinencia, mencionando, inclusive, las
caracteristicas primordiales de esta afeccion
(13). Finalmente, las consideraciones éticas de
este estudio estan relacionados directamente
con la fiabilidad de la informacién recogida,
asi como también la identificacion de sus au-
tores, respetando la autoria de los mismos y la
no emision de juicios de valores sobre la in-
formacion seleccionada (14).

[ Regisiros ideniificados desde: | Registros eliminados antes del
Google: 319 articulos cribado:
Scielo: 96 registros ® Registros duplicados eliminados
Dialnet: 51 (n=95)
Redalyc: 34 ® Sin acceso abierto (n =159)
TOTAL = 500

|

Registros cribados (n =246)

) [ Identificacion ]

—| Titulo y resumen (n=10)
L

I

Reportes solicitados para
recuperacion (n = 236)

Reportes evajuados por
clegibilidad (h = 213)

—| Criterios de inclusion (n = 23)

Cribado

Reportes excluidos:
Ao de publicacion (n=0)

[

Estudios incluidos en la revision
(n =213)

Incluidos

Figura 1 Metodologia PRISMA

Fuente: Propia de acuerdo a la evidencia
cientifica seleccionada

RESULTADOS

De los articulos seleccionados, 70 publica-
ciones, correspondientes al 33% del total de la
muestra revisada, hacen mencién a los signos
y sintomas del sindrome de abstinencia neo-
natal. Los hallazgos mas relevantes observa-
dos en el estudio de Samudio et al. (15) acerca
de este fendmeno es que los sintomas pueden
observarse durante las primeras 72 horas,
asociados con el consumo de cocaina, heroi-
na, marihuana y nicotina, pero, con el alcohol
pueden apreciarse en las primeras 12 horas de
vida del recién nacido, quienes pueden expe-
rimentar alteraciones nerviosas, llanto exce-
sivo, suefio ligero, convulsiones, temblores,
fiebres, vomito, etc.

Por otra parte, 36 articulos (17%) aborda-
ron los factores epidemioldgicos de la absti-
nencia neonatal; la mayoria de los casos se
encuentran asociados con el consumo de
sustancias psicotropicas y estupefacientes por
parte de la madre de familia durante la gesta-
cién y en menor proporcion, el alcoholismo
y tabaquismo (16). Ademas, se destaca que
este fenémeno se ha observado a nivel mun-




dial, en donde estas clases de sustancia, puede
ser conseguidas facilmente como la cocaina y
marihuana que son las mas administrada, en
efecto, la presencia de este trastorno neonatal
se debe al uso de estas sustancias en la etapa
del embarazo.

De igual manera, 70 articulos (33%), ha-
cen mencién a los cuidados de enfermeria
destacando que el profesional de enfermeria
ha dado mayor importancia a la alimentacion
del neonato y al contacto piel a piel, esto con
la finalidad de minimizar los riesgos de des-
nutricion y desapego del binomio (17). Otros
cuidados proporcionados son para el descan-
so y suefio del neonato, como la colocacion en
posicidn prona para el confort de este. Sobre
los beneficios del cuidado de enfermeria, 37
articulos, 17% del total de publicaciones cien-
tificas revisadas, evidenciaron la relevancia de
los cuidados de los profesionales sanitarios en
relacion a la evaluacion de los patrones psi-
coldgicos de los pacientes pedidtricos que pa-
decen el sindrome de abstinencia, es por ello
que, , el vinculo afectivo contribuye al apego
del binomio favoreciendo a la alimentacién
y al equilibrio del sistema nervioso central
del neonato, aportando a su vez, al descanso
adecuado. Ademas, el personal de enferme-
ria busca mantener el estado hemodinamico
y neuroldgico del binomio madre e hijo (17).

DISCUSION

SIGNOS Y SINTOMAS DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL

Varios de los signos y sintomas caracteris-
ticos del sindrome de abstinencia neonatal,
estan relacionados con las afectaciones al sis-
tema nervioso central, al aparato respiratorio
y digestivo del paciente pediatrico, entre los
mas importantes. Al respecto, la abstinencia
puede ocasionar en el neonato desequilibrio
nervioso, como temblores, ansiedad, altera-

ciones del patron suefio — descanso, inclusive,
con episodios menores a una hora de suefio
que, disminuye notablemente su calidad, ade-
mas, de propiciar profundos niveles de llantos
en el recién nacido (18).

Sobre esta misma variable, entre las altera-
ciones del sistema respiratorio se encuentran la
identificacion de una frecuencia de respiracion
superior a 60 por minuto con aceleramiento de
la misma y un desequilibrio en la saturaciéon
de oxigeno, generando ansiedad, ademas, se
pueden presentar episodios de congestion na-
sal en el neonato (19). Desde el punto de vista
gastrointestinal, es frecuente encontrar signos
como regurgitaciones, vomitos y diarreas; estos
signos suelen afectar la alimentacién del neo-
nato generando posibles consecuencias de bajo
peso en el recién nacido (20).

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
DEL SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL

En la mayoria de los casos de neonatos con
sindrome de abstinencia, la causa mas fre-
cuente fue el consumo de sustancias psicotro-
picas y estupefacientes por parte de la madre,
siendo las de mayor prevalencia el cannabis y
la cocaina. En efecto, los hallazgos sefialan que
casi la mitad de todas las madres de neonatos
con sindrome de abstinencia consumieron
cannabis y cocaina durante su gestacion, sien-
do esa la causa principal por la que sus recién
nacidos experimentaron la abstinencia (21).

De la misma manera, una investigacion
consideré que el consumo de opidceos tam-
bién esta relacionado con la aparicion de los
sintomas del sindrome en estudio en el recién
nacido (22). Es digno de destacar el tiempo en
que los neonatos comienzan a experimentar
el sindrome de abstinencia, observandose que
el mismo puede presentarse entre las 24 a 72
horas en los nifios cuyas madres consumieron
opidceos, cannabis o cocaina, sin embargo, en
el caso del consumo del alcohol, los sintomas
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son mas prematuros y pueden percibirse en
el neonato durante sus primeras 12 horas de
vida. Es decir, los neonatos experimentan el
sindrome de abstinencia durante las primeras
48 a 72 horas de vida, solo en el caso del al-
cohol se observan sintomas entre las 12 a 24
horas después de su nacimiento (23).

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados enfermeros en neonatos con
sindrome de abstinencia no solo se enfocan
en la farmacologia, sino también en la adopci-
6n de actividades basicas que puedan ejecutar
las madres de familia. Entre los cuidados des-
tacan una buena posicién y posturas adecua-
das para la lactancia y otras practicas sencillas
que aportan al apego del binomio. Se establece
que el apego precoz continta siendo uno de
los mecanismos de mayor importancia en el
aspecto biopsicosocial del nifio que atraviesa
el sindrome de abstinencia durante sus pri-
meros dias de vida, porque a través del amor
maternal y el contacto piel con piel puede
mejorar su aspecto emocional para relajarse
y motivarse a equilibrar su sistema nervioso
(24). Ademas, existen otros métodos, como la
estimulacion vibrotdctil, para ayudar a la re-
lajacién que requiere el nifio garantizando el
equilibrio hemodindmico y del sistema ner-
vioso central (25).

Aunado a ello, el profesional de enfermeria
se encarga de supervisar la alimentacion del
neonato en el tiempo correcto para minimi-
zar la probabilidades de desnutricion del pa-
ciente; mediante el mantenimiento del nifio
en una posiciéon prona comoda y con meca-
nismos como la aromaterapia, musicoterapia
y otros, asegurar un suefio relajante, para que
el recién nacido minimice los dias de estancia
hospitalaria y asi reducir costos para la insti-
tucioén sanitaria y para la familia del neonato
(26).

Asi mismo, el cuidado enfermero que se le
debe proporcionar a los neonatos ingresados

en la UCIN con sindrome de abstinencia in-
cluye la valoracién y disefio de las etiquetas
con relacion a la alimentacion, nutricion, pa-
tron suefio — descanso y factores psicoldgicos
que pueden afectar al recién nacido durante
las primeras 24 a 72 horas de vida, como parte
del diagndstico enfermero. Se debe monitore-
ar constantemente las horas de suefio del bebé
y su nivel de llanto al despertarse, especial-
mente, para establecer la severidad de la afec-
tacion del sistema nervioso central por causa
de la abstinencia (27).

Sobre este particular, estudios han sefialado
resultados similes a lo mencionado anterior-
mente porque han expresado que el sistema
nervioso central se altera con la abstinencia,
por lo tanto, es imperativo que el profesional
de enfermeria pueda establecer un diagndsti-
co preciso de los patrones suefio - descanso
y alimentacién - nutricién. Si el recién naci-
do tiene suefos ligeros menores de una hora,
con llanto profundo y sin apetito, demostrara
una elevada severidad de los sintomas de abs-
tinencia, variando en intensidad segun la me-
dicion de la escala de Finnegan (instrumento
de mayor utilizacién para la medicion de los
niveles de llanto, suefio, alimentacion, inclusi-
ve, para la medicion de varios parametros he-
modinamicos en el neonato que padece absti-
nencia). Por lo tanto, es de gran relevancia la
valoracion de los patrones antes mencionados
para la elaboracion de un plan enfermero es-
pecifico, de manera de proporcionar cuidado
humanizado en estas alteraciones (28).

Es necesario sefialar que, si los recién naci-
dos padecen sintomas en la funcion respirato-
ria, es absolutamente necesario la colocacién
de ventilacién mecdnica y la medicién de los
parametros hemodinamicos con monitores.
También interviene en este contexto la farma-
cologia, en donde, segtn la severidad del pro-
blema de salud del recién nacido y de acuerdo
con la prescripcion médica, los profesionales
de enfermeria pueden utilizar medicamentos




como la benzocaina, la cual debe administrar-
se en la dosis adecuada para evitar mayores
impactos negativos al sistema nervioso cen-
tral del nifio (29). La ventilaciéon mecanica y
la administracion de medicaciéon son cuida-
dos enfermeros que se deben aplicar previa
valoracion del recién nacido y segun la pres-
cripciéon médica (30), recomendandose que el
midazolam y lorazepam no deben sobrepasar
los limites de 1 mg/kg por cada 6 horas, la
dexmedetomidina en dosis de 0,3 a 0,5 mcg/
kg/h cada 4 horas; y la morfina o fentanilo en
dosis de 0,05 a 0,2 mg/kg (31).

Otros de los cuidados enfermeros para un
neonato con sindrome de abstinencia es el
mantenimiento de soportes que pueden con-
tribuir a estabilizarlo en una posicién apro-
piada, generalmente, posicion prona, ademas
de evitar que el recién nacido absorba el ruido
y la iluminacién excesiva en el drea critica en
donde se encuentra, razén por la cual, no so-
lamente se debe monitorear sus signos vitales,
sino también el ambiente de la UCI (32). Asi
mismo, como parte del proceso enfermero
aplicado a los neonatos que padecen el sindro-
me, en las etapas de valoracion y diagndstico
enfermero se debe realizar el seguimiento de
los signos vitales del bebé, evaluando la ne-
cesidad de alimentarlo a una hora especifica
para mantener su nutriciéon adecuada, ade-
mas de colocarlo en la posicidon correcta, en
el ambiente propicio para fomentar su suefio
y minimizar la inestabilidad del sistema ner-
vioso central (33). Finalmente, los cuidados
enfermeros deberian incluir también el diag-
nostico de los patrones psicologicos del recién
nacido con sindrome de abstinencia neonatal.
Por esta razon, los profesionales de enferme-
ria deben promover el apego de la madre con
su hijo, y el acompanamiento maternal.

CONCLUSION

Los principales signos y sintomas de las
abstinencia neonatal son ansiedad, desequili-
brio nervioso, alteraciones del descanso, pro-
fundos niveles de llantos en el recién nacido
que, por lo general, suelen presentarse en las
primeras 72 horas de vida del neonato, cuan-
do el factor desencadenante es el consumo de
cannabis, cocaina o derivados de la heroina en
la madre, reduciéndose a 12 horas en el caso
del alcoholismo de la progenitora, represen-
tando las dos primeras drogas en mencion,
aquellas que estan asociadas a mas de la mitad
de los casos del sindrome de abstinencia en
los recién nacidos. Por lo tanto, los cuidados
enfermeros para el recién nacido con sindro-
me de abstinencia, se encuentran asociados
con las intervenciones para mantener el equi-
librio en el patrén suefio/descanso, utilizando
en gran medida el contacto piel a piel y la pos-
tura del nifio en una posicion que le permita
mantenerse en calma, para disminuir los ni-
veles de estrés del neonato y vigilando su ali-
mentacion diaria, por lo menos, seis veces de
amamantamiento, cuyos beneficios se vincu-
lan directamente con la reduccion de los dias
de estadia hospitalaria del neonato, asi como
garantizar su bienestar duradero en el menor
tiempo posible, minimizando la morbimorta-
lidad neonatal.

En consecuencia, los cuidados enfermeros
optimos tienen repercusiones positivas en la
salud fisica y mental de los recién nacidos,
minimizando la probabilidad de complicaci-
6n de signos y sintomas del sindrome de abs-
tinencia neonatal y fomentando una mejor
calidad del binomio madre e hijo.
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