
Revisions 

ESTAT ACTUAL DE L'ACCió DE CERTES TOXICOMANIES 
MATERNES SOBRE L'INFANT GESTAT SOTA 

LLURS INFLUENCIES 

Et.uLI HuGUET 1 RAMrA 

lNTROnuccró. - Bé que cada dia és més coneguda, la fisiopatologia del 
creixement té encara punts obscurs que requereixen estudis a fons per tal 
de poder-ne adarir les causes veritables i de poder sortir d'aquest primer 
punt, que compren el tot i el no-res, i que encara veiem dissortadament en 
una munió de classificacions mediques: la idiopatia. 

En un camp tan ampli com és el del creixement, on els factors influents 
són tan diversos, els estudis que cal fer són nombrosíssims, i en els darrers 
anys diversos grups d'investigadors han aclarit un xic la qüestió pel que fa 
a la influencia que les toxicomanies maternes més freqüents sembla que tenen 
sobre el desenvolupament del fetus a curt termini i a llarg; tanmateix, el 
fet d'ésser més conegudes en fundó de llur freqüencia no facilita el camí 
deis metges, puix que els esrudis duts a terme en algunes d'elles no són 
massa concloents i, en altres que són en estudi actualment, sorgeixen fets 
que contradiuen coneixements anteriors i que obren nous horitzonts a la 
investigac.ió. 

~s curiós que en les dues toxicomanies més permeses i potenciades per 
la nostra societat (alcohol i tabac), els efectes siguin ja innegables en aquests 
moments, bé que la confirmació d'aixo sigui relativament recent. 

De tota manera, i sota el meu punt de vista, la bibliografia sobre aquest 
tema és escassa, sobretot pel que fa a drogues esrupefaents i al:lucinogenes, 
l'efecte de les quals damum el fetus és bén conegut; contdtriment al desen
volupament del nen, en el qual és difícil de demostrar una alteració si el 
retard no és molt accentuat, encara que hi hagi indicis racionals, sospites 
fonamentades i fins i tot proves que la major part de les intoxicacions que 
danyen el fetus pertorbeo també el creixement després de la naixen~a, a 
curt termini o bé a llarg. 

:És en aquest nivell, pcr tant, on són tan necessaris els estuc.lis a qut: 
em refería al comen~ament, per tal de poder afirmar o negar rotundament 
la influencia deis toxics considerats com a possible factors etiologics en certes 
alteracions del creixement de causa poc clara. 

ALCOHOL ETÍLIC. - La influencia de !'alcohol sobre el desenvolupament 
de l'infant gestat sota la seva acció, sempre hom ha cregut que acompanyava 
una serie d'alteracions que es presentaven en els individus que en feien una 
ingestió abusiva, bé que sempre mancaven estudís científics concloents que 
aclarissin els dubtes que engendra tot coneixement científic. 
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I no fou practicament fins l'any 1968 que LEMOINE l coHab. descriviren 
alteraclons clíniques en 127 fills de mares amb alcoholisme croníc. Les 
anomalies descrites són múltiples í algunes d'elles inconstants, pero les que 
formen el nucli es presenten en un percentatge altament significatiu: retards 
pre- i postnatals del creixement, retard psicomotor i malformacions diverses 
que són representarles en un 25 % per fissura palatina i defectes cardíacs. 

A partir d'aleshores els estudis es multiplicaren, i l'any 1973 hom arriba 
a una millar descripció de la síndrome per JoNES i coHab., els quals li 
donaren el nom de «síndrome alcoholica fetal»; les ttoballes més importants 
coinddeixen amb les descrites per LEMOINE: retard del creixement pre- i 
postnatal, microcefalia i retard psicomotor. Hom hi descriu, a més, malfor
macions de tota mena: anomalies facials, cardíaques, esqueletiques, genitals, 
de la pell, etc. 

REINHOLD i collab. publicaren un quadre on eren presentats 18 casos de 
síndrome alcoholica fe tal , recollits des de la descripció de la síndrome per 
JoNES, tot reflectint-hi la freqüencia de les anomalies aparegudes, entre les 
quals el retard del creixement postnatal és una de les dades més constants: 

Retard del creixement pre-natal 18 100 % 
Fenedura palpebral curta 18 100 % 
Retard del creixement post-natal 17 94,4% 
Retard del desenvolupament mental 17 94,4% 
Microcefalia 16 88,8% 
Trastorns de la motilitat 16 88,8% 
Modificacl6 deis dermatoglifs 13 72 % 
l)efectes cardíacs 10 55,5% 
Anomalies esqueletiques 10 55,5% 

Poc de temps després (ambdues publícacions són del 1975), JoNES i 
coHab. ampliaren llurs treballs anteriors fins a 41 observacions, que figuren 
en el quadre que segueix i en el qual, coro podem apreciar, les freqüencies 
són molt semblants a les descrítes per R.ErNHOLD i coHab.: 

Retard del creixement pre-natal 
Retard del creixement post-natal 
Microcefalia 
Fenedura palpebral cur ta 
Retard del desenvolupament mental 
Soles palrnars anormals 
Trastorns de la motilitat 
Malformaclons cardíaques 
Anornalíes esqueletiques 

38 (39) 
37 (38) 
38 (41 ) 
35 (38) 
31 (35) 
20 (41) 
28 (35) 
20 (41 ) 
17 (41) 

97% 
97% 
93% 
92% 
89% 
49% 
80% 
49% 
41% 

(Entre parentesis figuren el nombre total de casos en que ha cstat valo
rada cada anomalía en particular.) 
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El quadre clínic, per tant, és caracteritzat per la presencia de les anoma
lies abans esmentades. El grau variat d'afectació per les diverses anomalies 
que hom hi troba, suggereix tota una amplia gamma de possibilitats de més 
gravetat o menys, des de la presencia de diversos trastorns greus com els 
esmentats a la taula, fins a aquells que només presenten un lleuger retard 
mental o del creixement que requereixen difícilment un diagnostic. 

Bé que no hi ha cap dubte que !'alcohol és l'agent etiologic de la síndro
me, hom no sap amb exactitud el mecanisme d'acció pel qual es produeixen 
aquestes alteracions tan importants. No sembla probable que sigui el desno
driment secundari a l'alcoholisme matern el culpable del quadre, puix que 
l'única cosa important que hom hi troba és una carencia de ferro a la qua! 
hom no pot atribuir totalment la responsabilitat de la síndrome. 

En experimentació animal, !'alcohol provoca en el cobai i en rates albines 
l'aparicíó de lesions teratogenes i trastorns del creixement. És més versem
blant la hipotesi que en sigui !'alcohol el directament responsable, i no l'ace
taldehid o bé algun altre metabolit, puix que passa facilment als teixits fetals, 
on assoleix concentracions simílars a les de la mare, dada aquesta que ha 
estat comprovada en diversos parts d'aquestes característiques. 

CHERNOFF ha aconseguit de produir un tipus semblant de malformacions 
en fetus de ratolí mitjan<;ant l'administració continuada d'alcohol a la mate. 
La gravetat de la síndrome era més relacionada amb l'alcobolemia materna 
que no pas amb la quautitat d'alcohol ingerida. 

Les anhlisis cromosomiques del~ afectats són normals, i no sembla que 
hi hagi alteracions genetigues, puix que, malgrat que hi ha descrits casos 
familiars, els ínfants afectats foren sempre engendrats i nascuts després del 
comen<;ament de l'abús de !'alcohol per part de les mares. 

El pronostic és actualment incert, per tal com, des que en fou concretat 
el quadre clínic, només han passat tres anys. Tanmateix, amb l'aparició d'un 
nombre cada vegada més gran de casos, sembla que podran ésser precisats 
almenys alguns deis punts dubtosos. 

Els més afectats continuen presentant retards quant a pes, mida i desen
volupament psicomotor. Segons LEMOINE, s'haurien de normalitzar en mida 
i en pes al cap de dos anys; sembla, pero, que l'experiencía posterior 
demostra que no hi ha proves de la recuperació de talla i de nivell inteHec
tual durant la infantesa. Respecte al desenvolpupament psíquíc, sembla que 
pasats els quatre anys hi ha un retard psicologic i estatomotor creixent. 

HANsoN i coHab. consideren que, tenint en compte que l'alcoholisme 
matetn incideix sens dubte en els fetus en desenvolupupament, les dones 
alcoholiques haurien de coneixer el perill que corre el fetus en aquestes 
circumstancies, puíx que hi surt danyat en un 30 % al 50 % deis casos, i que 
per tant, haurien d'evitar e.fica<;ment la possibilitat d'un embads fins que 
puguin deixar de beure. Fins i tot plantegen la possibilitat d'interrompre 
un embaras si aquest es produ1a. · 
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TABAC.- La toxicomania del tabac és ací molt més moderna que la de 
!'alcohol, puix que fou importat d'America després del descobriment. Els 
treballs demostrant-ne la toxicítat a diferents nivells són tots relativament 
recents. 

Ja l'any 1935, SoNTAG i WALLACE demostraren l'acceleració del ritme 
del cor fetal quan la partera fumava una cigarreta, amb que suposaren que 
alguna subtancia toxica, probablement la nicotina, travessava la placenta i 
afectava el fetus, cridant així l'atenció sobre el possible rísc que en el futur 
podía tenir per al nen l'ús i abús del tabac per part de la mare. 

Posteriorment, l'any 1962, HERRIOTT i collab. publicaren a «The Lancet» 
llur treball sobre 2.475 mares que infantaren entre el mes de desembre de 
1959 i el de novembre de 1960, a !'hospital d'Aberdeen. Procuraren de tenir 
en compte tots els factors que hi intervenien, a fi que les conclusions fossin 
independents d'ells i atribu'ibles exclusivament al tabac. 

Les conclusions foren interessants i aportaren nous coneixements con
firmats posteriorment pel que fa a una incidencia major de parts prematurs, 
un pes menor en néixer, un percentatge major de sofriment fetal, tot aixo 
en les mares fumadores , i donant-hi com a explicació més probable, bé la 
vasoconstricció de la circulació uterina, bé l'acció toxica directa. 

Actualment ja gairebé ningú no dubta deis efectes adversos que l'habit 
de fumar exerceix durant l'embaras sobre el fetus en desenvolupament, des 
del retard del desenvolupament fetal i la prmaturitat, fins a un major risc 
de mort perinatal per diverses causes. 

En general hom admet que les repercusions de l'habit de fumar són més 
evidents en els darrers mesos de l'embaras; tanmateix, l'observació que els 
infants nats de mm·es fumadores amb retard en el desenvolupament conti
nuen tenint un creixement menor al normal després del part, suggereix !'exis
tencia d'efectes que daten d'abans del tercer trimestre de l'embaras. 

Aquesta idea ha estat subratllada per una publicació sobre la major fre
qüencia d'avortaments espontanis entre les fumadores. 

L'any 1972, l'aparició d'un estudi de CoLE i coHab. aporta moltes dades 
per tal d'explicar les incognites que restaven plantejades sobre el mecanisme 
d'acció toxica del tabac damunt el fetus, ja que, restant importancia a la 
nicotina, demostra que la carboxihemoglobinemia de les fumadores era el 
triple del de les no-fumadores i, per tant, repercutía en el fetus, el gual, per 
obra de la seva especial hemoglobina posse'ia una carboxihemoglobinemia 
doble de la de la mare. Tot aixo produ'ia en el fetus un efecte hipoxic com
plicat per la diferent a6nitat de la sang fetal i la materna que era respon
sable del quadre, i aquell argument era refor~at pel fet que els fills de mares 
fumadores que vivien a altituds importants amb P02 baix eren encara més 
petits que els de les mares que vivien a nivell del mar. 

Experimentalment, la inhalacló de fum de cigarretes en períodes de fins 
a vint mlnuts a cobais sotmesos a ingestió controlada d'acid ascorbic redueix 
la corba de creL'Cement, efecte que pot ésser atribu'it en part a la menor 
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ingestió d'aliments. La concentradó d'acid ascorbic a les suprarenals dismi
nueix al cap de quatre dies de la inhalació del fum, i es desenvolupa hiper
trofia suprarrenal al cap de divuit dies. 

L'any 1972 aparegué un estudi de HARDY i M.ELLITS, en el qual compa
raven dues series d'infants, els uns fills de mares fumadores i els altres de 
no fumadores; hom hi comparava tetes les dades anteriors, pero a més 
eren reexaminats al cap d'un any, de quatre i de set anys de la naixenc;a, 
per tal de veure la possible afectació del creixement a llarg termini. 

No hi foren trobades diferencies amb el valor estadístic pel que fa al 
pes; i, quant a la talla, hom hi observa una diferencia que fou significativa 
només el primer any; i així, els autors esmentats, bo i admetent tetes les 
alteracions des de la gestació fins al primer any, no apreciaven diferencies 
significatives a set anys, ni físicament ni mentalment, si el nen superava el 
període neonatal. 

Al cap de poc temps, l'any 1973, BuTLER i GOLDSTEIN publicaren llurs 
conclusions sobre un estudi dut a terme en alguns milers d'infants als quals 
seguien la pista des del naixement. 

A set anys i a onze trobaven un retard físic i mental, degut al consum 
de tabac per la mare durant l'embaras, i essent el deticit proporcional al 
nombre de cigarretes fumades després del quart mes d'embaras. 

Els fills de les mares que fumaven deu cigarretes o més cada dia, tenien 
una mitjana d'un centímetre menys d'estatura o sofríen un retard de tres a 
cinc meses en aptituds escolars i capacitat mental general, comparats amb 
els fills de mares no fumadores. Per a una millor valoració de l'estudi, tenien 
en compte els factors socials i biologics associats que a judici deis autors 
podien haver influ!t en el resultar. 

DROGUES, ESTUPEFACIENTS I AL"LUCINOGENS.- També des de fa rnolt de 
temps hom parla dels efectes teratogens dels múltiples narcotics i al:luci
nogens, sobretot presos en fases crítiques que se situen a les primeres setma
na de l'embaras i que actualment han estat plenament demostrats. 

L.S.D.-La descripció que di verses publicacions feren fa uns deu anys, 
de les alteracions estructurals cromosomíques produides per la dietilamida 
de l'acid lisergic en individus tractats medicament amb ella i en addictes 
habituals a la droga, fou relacionada rapidament per diversos autors amb 
les malformacions que es produ1en en els fills de mares amb antecedents 
d'ingestió de LSD. 

Deis diversos estudis, hom pot treure en conclusió tres tipus principals 
d'alteracions produides per la ingestió de LSD. 

El primer, en el qual tothom esta d'acord, són les alteracions en les 
estructures deis cromosomes que poden persistir un cert nombre d'anys. 
La ingestió de LSD per part d'una dona embarassada pot ésser motiu d'alte
racions cromosomiques en el fetus. 
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En segon lloc hi ha les malformacions congenites, les quals, després d'al
guns dubtes inicials, foren conlirmades per BERLIN i JACOBSON l'any 1970. 
En un treball dut a terme entre 1968 i 1970, en el qual foren estudiades 
124 gestacions en dones addictes a LSD, 65 acabaren en avortament; i dels 
59 nascuts vius, el percentatge d'anomalies greus era superior al 10 %, i la 
gravetat d'aquestes anomalies era tan gran (meningocele, hidrocefalia, car
diopaties, etc.), que els trastorns de desenvolupament que patien la majoria 
eren un mal menor en comparació amb la resta del quadre clínic. 

En treballs de McGLOTIN i col:lab. duts a terme sobre pacients que pre
nien o bé havien pres LSD per indicació medica i a dosis que osciHaven 
entre 25 i 400 micrograms, amb una mitjana de 125 micrograms, hom arri
bava a la conclusió que el nombre de malformacions aparegut no era signi
ficatiu estadisticament pe1· a ésser tingut en compte, bé que calia considerar 
que les dosis eren petites i que l'estudi es basava sobre aquestes, i, per tant, 
les condusions no eren valides per a dosis més altes. 

El tercer tipus d'alteracions correspon al nombre elevat d'avortaments 
espontanis; ací tothom coincideix en la imputabilitat d'aquest fenomen a 
l'ús de LSD, fins i tot a dosis baixes controlades medicament. 

La ingestió per part de la mare provoca més avortaments (38 % del total) 
que si és per part del pare ( 12 % ). Si n'ingereixen tots dos, aleshores el 
percentatge és del 50%. 

Narcotics: L'heroi:na, la morfina, la meperidina i la metadona passen 
facilment la barrera placentaria, i la primera cosa que produeixen és una 
&índrome d'abstinencia en néixer, la qual cosa, tot i que pot arribar a ésser 
grcu, és facilment superable si hom la compara amb la hipotrofia que pro
dueixen. L'hipodesenvolupament fa que tots els afectats siguin molt petits 
per a l'edat de gestació, i aixo se sol complicar sovint amb la prematuritat. 

Malgrat que l'herolna fou prohibida l'any 1925 (havia estat obtinguda 
l'any 1898 i era usada per al tractament dels morfi.nomans), fins l'any 1956 
no se n'havia publicar cap cas de toxicomanía neonatal; des d'aleshores, pero, 
els casos presentats han anat en augment. 

Tots els treballs sobre aquest tema fan esment de l'alta freqüencia de 
prematuritat i d'hipotrofia que presenten els fills d'heroi:nomanes. Segons 
PERLMUTTER, més de la meitat presenten un pes inferior a 2.500 g i una 
alta mortalitat perinatal: 17,7 %, contra un 2,2% en un centre medie con
trol. Dels supervivents, el 54,5 % presentaren síndrome d'abstinencia du
rant les primeres hores, i aquest xifra era del 30 % a les 30 hores. 

La gravetat dels símptomes sembla que té relaci6 amb la quantitat de 
droga consumida per la mare, i les anomalies hi són també molt freqüents, 
bé que de caire diferent a les de LSD (fenilcetonúria, lmperforadó d'anus, 
fístula recto-vaginal, cataractes, etc.). 

Fou molt lamentable la substitució de l'herolna per la metadona, que 
és molt més perillosa per al fetus i per al nadó. En virtut deis seus efectes 
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acumulatius, les síndromes d'abstinencia poden arribar a diferir-se tres 
setmanes. 

Carl ZELSON, catedr?tti.c de pediatría al New Yor Medica! College, ha dut 
a terme estudis de laboratoú que revelen un retard comprovat del creixe
ment ceHular en alguns infants fills de mate tractada amb metadona. 

Curiosament, en un estudi de BoYER hom presenta dos efectes beneficio
sos de l'heroina sobre els nadons de ruare drogada, per tal com presenten 
una maduració pulmonar més rapida, la qual cosa fa que disminueixin els 
accidents de tipus respiratori, i a més no solen presentar hiperbilirubinemia 
sinó rarament. 

Probablement encara manquen alguns anys per a poder confirmar i pre
cisar la influencia d'aquests narcotics a termini més llarg, pel fet que alguns 
són d'ús relativament recent. Tanmateix sembla molt difícil que alguns in
fants puguin recuperar-se de la hipotrofia amb que neixen, amb més motiu 
essent de tipus toxic. 

Cannabis: Els efectes deis derivats del cannabis són practicament desco
neguts en l'home pe! que fa a teratogenesi i a alteracions del desenvolupa
ment, pero tenen un marcat efectc sobre les rates en tot allo concernent el 
creixement i les malformacions. 

Mescalina: En treballs recents, DORRANCE i coHab. (1975) investigaren 
tribus d'indis huichol, arnb una tradició de 1.600 anys d'ingestió contínua 
de peiot, un cactus que conté mescalina, per tal d'estudiar llurs possibles 
anomalies cromosomiques i per tant transmissibles, sense haver obtingut 
resultats positius. 

RESUM. -Les toxicomanies per part de la dona embarassada tenen el 
risc de danyar el fetus i produir-li alteracions greus en algunes ocasions, 
a curt termini o a llarg. Fins i tot les aparentment més inofensives, supor
tades relativament bé per un adult (cas del tabac), poden pertorbar írrever
siblement el desenvolupament fetal produint-li alteracions a llarg termini. 
L'acció d'algunes d'elles, sospitada des de ja fa temps, ha estat confirmada 
recentment. Els aHucinogens i narcotics solen actuar sobre fases molt primi
tives del desenvolupament i arriben a produir malformacions molt greus, 
adhuc incompatibles amb la vida. Algun d'ells (mescalina} no sembla tenir 
cap acció patologica en aquest sentit. L'alcohol, droga permesa i potenciada 
per la nostra societat, pot produir, en casos d'alcoholisme cronic per part de 
la mare, la síndrome alcoholica fetal, de greus conseqüencies per a l'infant. 
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