Repercusion perinatal del consumo
de basuco durante la gestacion

RAFAEL J. MANOTAS, JOSE E. CAICEDO, FANNY CUESTA,
AMANDA MEJIA, CARLOS BENAVIDES, LUZ E. GOMEZ,
OLGA ATEHORTUA, OFELIA MIRANDA

Con la metodologia de cohortes se estudiaron
23 parejas madre-hijo consumidoras de basu-
co, (cohorte expuesta ), y 20 parejas no
consumidoras que sirvieron como controles.
Se compard en los nifios la frecuencia de retar-
do ponderal, alteraciones neuroléglicas,
alteraciones fisioldgicas en el higado, los rifio-
nes y la sangre y signos clinicos,
hematologicos y 0seos de plumbismo; se de-
terminaron los niveles de plomo en la sangre
materna y en la del cordén umbilical. Se en-
contré que los nifios expuestos presentaban
retardo generalizado del crecimiento, incluyen-
do el tamafio del cerebro, y un cuadro
neurologico caracterizado por: llanto deprimi-
do, irritabilidad, nauseas y disminucion de los
retlejos de succidon, marcha automatica, ende-
rezamiento y del alpinista. Con respecto a los
tres ultimos, aunque su frecuencia absoluta
no fue significativamente superior, si lo fue la
duracion promedio de la depresion. Las con-
centraciones sanguineas de plomo en las
parejas expuestas fueron: 15.2 + 7.6 ug/dl en
los nifios y 14.2 + 5.8 ug/dl en las madres. En
los controles se encontraron 68 + 5.0 y

8.4 + 4.5 ug/dl respectivamente. Se detectaron
aiteraciones 0seas en 15 nifios expuestos
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(75%), a saber: en 14 retardo de 1a maduracién
relacionado, posiblemente, con el bajo peso y
en 6 (30%), lesiones radiodensas metafisiarias
longitudinales o transversales atribuibles al de-
posito de plomo. No se detectaron signos
clinicos de plumbismo ni alteraciones fislolégi-
cas en los rifiones, el higado o la sangre
durante el tiempo del estudio.

Los anteriores hallazgos permiten concluir
que la exposicidn del feto al basuco consumi-
do por la madre, se asocia con retardo del
crecimiento general y cerebral, asf como con
manifestaciones neuroldgicas definidas. Entre
las alteraciones quimicas se destaca la eleva-
da concentracién de plomo en la sangre de
las madres e hijos expuestos y su posible re-
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lacién con las alteraciones 6seas encontradas
en los nifios.

PALABRAS CLAVES

BASUCO

BASUCA

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

INTRODUCCION

a pasta base de coca (basuca) es, en la

actualidad, uno de los sicofarmacos de ma-
yor consumo popular (1). En su preparacién se utili-
zan sustancias potencialmente téxicas como
gasolina, éter, acetona, &cido sulfirico, etc. que
pueden producir alteraciones en el feto si es ex-
puesto a ellas. La basuca en polve mezclada con
picadura de cigarrillo o de marihuana, polvo talco,
polvo de ladrillo y otros elementos y utilizada como
droga para fumar, es lo que se conoce popularmen-
te como basuco. Investigaciones recientes indican
que esta forma de utilizacién es la mas comin en
Medellin (2).

En el usuario la basucaproduce hiperactividad del
sistema nervioso central, polidipsia, anorexia, altera-
ciones hepaticas, polineuritis, vasoconstriccion y da-
fio pulmonar (3). Se ha calculado que 2.4% de la
poblacién general fuma basucoy que uno de cada
diez fumadores es una mujer (4).

El uso de opiaceos y de estimulantes durante la
gestacion puede producir en el teto un sindrome de
supresion caracterizado por hiperactividad, irritabili-
dad, hiperfagia y movimiento exagerado de las ex-
tremidades (5,6); segin Nahas (6) la utilizacion de
cocaina o sus subproductos tiene efectos vasomoto-
res de presentacién brusca e intensidad notable,
maés llamativos con la inhalacién de la sal y la aspi-
racién de la pasta base (6).

Parece I6gico pensar que si se consume basuco
durante el embarazo, ocurrirAn manifestaciones y
alteraciones comunes al feto y su madre, ya que los
cambios vasomotores son generalizados y pueden
afectar la placenta. Por otra parte, los elementos
usados en el proceso de elaboracién de la cocainaa
partir de la hoja de coca, estan presentes en el
subproducto y tienen, por tanto, la potencialidad de
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ocasionar alteraciones morfoldgicas y funcionales en
el feto en formacion.

Este trabajo pretende demostrar la siguiente hipé-
tesis: se deben encontrar cambios fisiolégicos y mor-
folégicos en el feto cuya madre consume basuco,
debidos a las altas concentraciones sanguineas de
plomo que deben soportar, y relacionados con las
esferas del crecimiento general, el higado, el rifién,
el cerebro y la sangre; también signes clinicos, he-
matolégicos y 6seos de plumbismo. Sostenemos
que los cambios pueden ocurrir con una frecuencia
superior a la atribuible al simple azar, cuando se
compara una cohorte expuesta (consumidora) con
un ndmero similar de recién nacidos de madres no
consumidoras.

Como no es posible conocer las concentraciones
de cocaina ni los componentes exactos de cada
cigarrillo consumido consideramos que los hallazgos
tendran que referirse al basuco como un todoy no a
algunos de sus componentes en particular.

MATERIALES Y METODOS

Para el estudio se eligio la metodologfa de cohortes;
la expuesta la constituyeron, con sus hijos, las gestan-
tes fumadoras de basuco, que llegaron al Hospital
Universitario San Vicente de Pall de la ciudad de
Medellin (HUSVP) entre el 12 de septiembre de 1986 y
el 30 de agosto de 1987. La cohorte no expuesta se
formé con pacientes sanas que no fumaban basuco ni
cigarrillo comun ni utilizaban otras drogas; fueron se-
leccionadas al azar entre las que llegaban a tener el
parto los jueves de cada semana en las horas de la
mafiana; se tomé un control semanal hasta completar
el nimero previsto. Por estimativos previos se calculé
que en el tiempo programado se podrian estudiar 20
parejas sometidas al riesgo y un nimero similar que
sirvieran de controles.

La clasificacién del consumo de basuco se hizo de
la siguiente manera: :

LEVE: uno a seis cigarrillos al dia, una o mas
veces por semana.

MODERADO: siete a once digarrillos al dia, una o més
VeCces por semana.

INTENSO: doce o mas cigarrillos al dia, una o mas
veces por semana.

Iniciaimente se incluy6 una categoria que tuviera
en cuenta las sesiones de consumo de larga dura-
cién denominadas RACHAS; como éstas hicieron
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parte indistintamente de los otros tres grupos, se
decidi6 no considerarlas aparte en la evaluacion
final. La asignacién de cada paciente a un grupo
determinado se hizo con base en el grado de consu-
mo que relataba.

En ambos grupos de nifios se practicaron diaria-
mente examen fisico general completo y examen
neuroldgico detallado, hastaelmomento del alta, con
el fin de detectar malformaciones congénitas, linea
azul gingival, compromiso general, trastornos neuro-
l6gicos y la duracién de estos ultimos.

Para el seguimiento neuroldgico se tuvieron en
cuenta los siguientes parametros: reflejos de suc-
cién, prensién, enderezamiento, alpinista, marcha
automética y osteotendinosos. También la calidad
del llanto y el tono muscular.

Como signos de supresion se establecieron: tem-
blores, nduseas, vémitos, imitabilidad, anorexia, hiper-
somnia, hiposomnia, hipertonfa y convulsiones.

Para esta valoracién se tuvieron en cuenta los
examenes practicados por los docentes y residentes
del servicio, los datos del interrogatorio efectuado a
la madre y la evaluacién adelantada por los investi-
gadores.

Se obtuvieron 15 mi. de sangre del cordén, parte
placentaria, en ambos grupos de niflos, para deter-
minacién de plomo, transaminasas oxaloacéticas
(TGO) y glutamicopiravicas (TGP), hemoglabina, he-
matocrito, reticulocitos y creatinina. Por puncién del
talén se obtuvo una muestra para medir la glicemia
alas cuatro horas de vida; entre las 12 y 24 primeras
horas postnatales se extrajeron 3 ml. de sangre de
una vena periférica para determinar la calcemia.

Los datos del examen fisico y del laboratorio se
vertieron a un cuestionario previamente disefiado
para el efecto.

Las determinaciones de quimica sanguinea y las
hematolégicas se llevaron a cabo por los procedi-
mientos usuales en el laboratorio del HUSVP.

Se consideraron normales los siguientes valores:
glicemia: 30 a 125 mg/dl; calcemia: 3.5 a 5.5 mEqg/lt;
creatinina: hasta 1.2 mg/di; TGO y TGP hasta 40 U,
hemoglobina: mayor de 15 gm/dl; reticulocitos: hasta
8% y no debia existir punteado basdfilo.

La sangre para la determinacidn de plomo se recibié
en un tubo impregnado con &cido nitrico y adicionado
de 0.5 ml. de heparina. Fue procesada en un espectro-
fotémetro de absorcién atémica (PERKIN-ELMER mo-
delo 2380) empleando la técnica recomendada por el
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fabricante (8). Por carecer de datos locales de refe-
rencia se decidié tomar como valores normales los
de las parejas madre-hijo que sirvieron de controles.

Los andlisis estadisticos se practicaron en un com-
putador (NEC-APC V) utilizando el programa STAT-
GRAPHICS y el sistema analftico ANOVA (anélisis de
varianza) para muestras no pareadas (9). Se trabaj6
con un margen de seguridad del 95%. (p < 0.05 signi-
ficativo). Para las pruebas entre subgrupos se usé el
programa TADPOLE y para promedios y desviaciones
estandar la prueba t de Student. Las variables cualita-
tivas se analizaron con la prueba de Fisher (chi cuadra-
do mejorado) (10).

Los estudios radiolégicos se practicaron en un
equipo CGR-Pediatrix, Maximans 81-S de 150 kv y
700 mAs. Para cada estudio se utilizaron 200 mAs,
entre 50 y 55 kilovatios y 0.05 segundos.

RESULTADOS
HALLAZGOS MATERNOS

Se estudié un total de 43 parejas madre-hijo: 23
fueron consumidoras y 20 sirvieron de controles. En
el grupo de consumidoras (cohorte expuesta) se
encontraron: un aborto, durante una racha proionga-
da de consumo, en una gestante que tenfa 19 sema-
nas de embarazo; un caso de mortinatalidad en una
madre consumidora intensa que, ademas, frecuen-
temente ingeria alcohol. La muerte fetal ocurri6 como
consecuencia de un proceso séptico grave sufrido
por la madre. El feto no tenia malformaciones ma-
croscopicas y su edad gestacional era de 32 sema-
nas.
El promedio de edad fue 25.3 £ 5.2 afios para las
madres expuestas y 24.1 + 6.4 para las no expues-
tas (no significativo). El promedio de embarazos
previos fue 3.34 en las primeras y 1.8 en las segun-
das (p<0.05). Al confrontar el grado de consumo con
la edad de las gestantes no se encontraron diferen-
cias de importancia.

HALLAZGOS EN LOS NINOS
CRECIMIENTO FETAL
1. EDAD GESTACIONAL: se evalué en 21 nifios

expuestos y 20 controles; vari6 entre 28 y 42 sema-
nas en los primeros y entre 37 y 42 en los segundos.
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Los promedios Y las desviaciones estandar para
ambos grupos fueron: 38.3 + 3y 399+ 1.1. Esta
diterencia fue significativa (p <0.05). Se encontr6 un
caso de prematurez en los expuestos y ninguno en
los controles. Este dato y las diferencias de edad
gestacional en relacién con el grado de consumo no
fueron significativos.

2 PESO: enlos nifios expuestos el peso promedio
fue 2.289 + 624 gm. Enlos controles 3.220 + 428 gm.
(p < 0.05). Al estudiar la variable segin el grado de
consumo, se encontraron los siguientes datos: CONSU-
MO LEVE: 2.330 + 491 gm. CONSUMO MODERADO:
2 500 + 339 gm. CONSUMO INTENSO: 2.265 + 660 gm.
(Tabla N® 1).

Las diferencias de peso, tallay perimetro cefalico
segun el grado de consumo no fueron significativas
(Tabla N® 1).

MALFORMACIONES

Se presentaron tres Casos de malformaciones
menores en la cohorte expuesta y ninguno en la de
control; ellas fueron: una dlcera en el vértice de la
cabeza, compatible con el diagnéstico de ausencia
parcial congénita del cuero cabelludo; un caso de
clinodactilia bilateral y uno de pezén supernumera-
rio. Los tres ocurrieron en hijos de madres cuyo
consumo era moderado. La madre del primero negé

TABLA Nt
REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE "gAsSuUCO"
DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL.-

1986 - 1987

COMPARACION DE PESOS, TALLAS Y PERIMETROS CEFALICOS SEGUN

GRADO DE CONSUMO

GRADO DE Nt DE PESO EN gms. | TALLA EN cms. PERIMETRO CEFA-
CONSUMO | PACIENTES LICO EN cms.

X y D.E X y DE x y DE
LEVE 8 2.330% 491 443 % 39 1 g B
MODERADO 8 2800t 339 456 X 1.4 32.3% 11
INTENSO 5 2.265 ¥ 660 42.0 L 55 siLztzo
NINGUNO 20 3.220%t 428 ag9 ¥ L9 34.4 L 18

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENT

RE LOS 3 GRADOS DE CONSUMO. ENTRE

ESTOS Y EL GRUPO NO EXPUESTO LA p. <005

3. TALLA: se encontré un promedio

de 43927

_entre los expuestos y de 48.9 + 1.9 cm. en los
controles (p < 0.05); los promedios fueron 443 + 3.9,
456 + 1.4 y 420 + 55 cm. para los grados leve,
moderado e intenso, respectivamente.

4. PERIMETRO CEFALICO: entre los expuestos
el promedio fue 31.8 * 1.7 em. con un rango de 8.
Entre los controles fue 34.4 * 1.5 cm. y el rango de
5.5 cm. La diferencia fue significativa (p < 0.05).
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haber sufrido traumas 0 intentado maniobras aborti-
vas. El analisis estadistico no mostré una diferencia
significativa..

COMPORTAMIENTO NEUROLOGICO
E1 examen neurolégico completo y continuado se

efectud en 21 pacientes expuestos y €n 20 controles.
En 19 de los primeros (90.5%) y en 11 de los sequn-
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dos (55%) se encontraron signos de depresion neu-
rolégica; la diferencia fue significativa (p: 0.02). En
todos los controles el examen neurolégico fue normal
alsegundodia de vida mientras que en los expuestos
la depresioén persistié entre 2 y 5 dias.

Al analizar estadisticamente el nimero de casos
que presentaron cada alteracion neurolégica se en-
contré que solo hubo diferencia significativa entre
uno y otro grupo en la frecuencia de disminucién del
llanto y del reflejo de succién (p: 0.025 y 0.03 respec-
tivamente). La duracion de algunas alteraciones fue
significativamente mayor en los hijos de las madres
expuestas; asi se comportaron la disminucién de la
succion y el llanto y de los reflejos de marcha, de
alpinista y de enderezamiento que son, precisamente,
los indicativos de una mayor maduracién (Tabla N® 2).

temporal del farmaco por la sensacién de malestar
que el feto les causaba.

SIGNOS DE SUPRESION

Se aceptaron como tales los siguientes: tem-
blores, irritabilidad, nauseas, vémito, anorexia,
hipersomnia, hiposomnia, hipertonia y convulsio-
nes.

Se detectaron estos signos en 18 de los recién
nacidos expuestos (81.7%) y en 10 de los controles
(50%) (p <0.05). En estos tltimos estuvieron presen-
tes sélo durante el primer dia, mientras que en los
expuestos se prolongaron, en algunas oportunida-
des, hasta el quinto dia de vida. No se pudo encontrar
relacion entre el grado de consumo y la duracién de

TABLA Nt2

REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE "BASUCO"
DURANTE EL EMBARAZO

MOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE OE PAUL. ~ 1986 - 1987
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN HIJOS DE CONSUMIDORAS Y NINOS SANOS

Nt PACIENTES DURACION (DIAS) X y D.E
DISMINUCION DE P
EXPUESTOS NO EXPUESTOS EXPUESTOS  NO EXPUESTOS
TONO MUSCULAR 2 ° NS 0.17* 0.6 000 % 0.0 NS
OSTEOTEMDINOSOS 2 o NS o.21 ¥ oy 000 ! 0.0 NS
MARCH A " " NS 1.04 £ 1.3 000t 0.0 aol
ALPINISTA 12 10 NS 5 3 el osot as 0.02
ENDEREZAMIENTO 12 7 NS EIRNE .0.38 + 0.4 0.004
PRENSION 2 1 NS o.2et o9 oos f o2 NS
SUCCION T | 003 oss ¥ 10 oo0s toz 0.021
LLANTO * 1 0.026 oes t 12 oos ¥ 0.2 0.004

No se detecté relacion entre el grado de consumo
y la duracién de la depresién; fue notorio que 8 de
las madres expuestas refirieran en el interrogatorio
el dato de una gran excitacion fetal durante los
periodos de consumo; ésta se manifestaba por au-
mento considerable de los movimientos fetales lo
que, segln las madres, las obligaba a la suspensién
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los signos de supresion, pero si se observé que
cuando el ultimo consumo tenia lugar muy cerca al
trabajo de parto, la duracién de aquéllos era mas
prolongada.

Un paciente presenté un proceso convulsivo y fue
estudiado desde el punto de vista metabélico sin
encontrar explicacion; no tuvo historia de sufrimiento
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fetal o asfixia; el grado de consumo materno se
catalog6é como leve.

Hubo sélo dos signos de supresion cuya frecuen-
cia en los niflos expuestos fue significativamente
mayor, a saber: los temblores y la irritabilidad. En
cuanto a la duraci6n de estos signos la Gnica diferen-
cia significativa se hallé para los temblores, la irrita-
bilidad y las nduseas. (Tabla N 3).

3. TRANSAMINASAS: se midieron las oxaloacé-
ticas y las glutamico-pirGvicas en 20 recién nacidos
de cada grupo. Las primeras oscilaron entre 7.6 y
110 Ul en el grupo expuesto y entre 7.8y 110 Ul en
los controles; los respectivos promedios y desviacio-
nes estandar fueron: 38.5 + 27.3 Ul en el grupo
expuesto y 27.8 + 14.3 Ul en los controles; estas
diferencias no fueron significativas. Algo similar se

TABLA N23

REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE "BASucO”
DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL UNIYVERSITARIO

SAN VICENTE DE PAUL. -

1986 — (907

SIGNOS DE SUPRESION ENCONTRADOS EN HIJOS DE CONSUMIDORAS Y EN NINOS

SANOS

_ N* PACIENTES DURACION SIGNOS (DIAS) & y D.E

hne DE RIESGO SIN RIESGO ¢ DE RIESGO SIN RIESGO 4
TEMBLONRES . 2 0.001 L6 137 018t 048 |000001
IRRITABILIDAD 12 [ 00018 st es o1 Tos Q0009
NAUSEAS 7 2 NS o6 %100 o1 tos 002
VOMITO 3 2 NS o34t 077 az2st o044 NS
HIPERSOMNIA 4 1 NS 0.34% 0,03 costozz ['E ]
AMORE X1A 3 1 NS o.21* o059 000 ! 0.00 T
HIPERTONIA 2 - NS 0.08t0.28 c.00t 000 NS
HIPOSOMNIA 2 i NS 021073 0.00 ¥ 0.00 NS
COMVULSION 1 a NS 0.3t osz o.00t aoo s

QUIMICA SANGUINEA

1. GLICEMIAS: se determinaron en 21 nifios ex-
puestos y en los 20 controles. Se encontré un caso
en cada grupo con cifras inferiores a 30 mg/dl. Las
cifras extremas fueron 22 y 80 mg/dl en los expues-
tos y 22 y 62 mg/dl en los controles. Los promedios
y desviaciones estandar para ambos grupos fueron:
49 + 14 y 44 + 10 mg/dl (no significativo) (Tabla N®
4).

2. CALCEMIAS: los nifios expuestos tuvieron ci-
fras extremas de 3.5 y 6 mEq/it y promedio y desvia-
ci6n estandar de 4.5 + 0.6; en los controles los datos
correspondientes fueron 4 y 5.8 mEq/ity 4.7 £ 0.48
(no significativo) (Tabla N® 4).
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obtuvo del andlisis de los valores obtenidos para las
TGP que fueron los siguientes: entre 7.0 y 98 Ul con
promedio de 27.9 1 22 en los nifios expuestos y entre
3.8 y 72 Ul con promedio de 26.6 £ 19 en los
controles.

Seis nifios expuestos y siete controles tuvieron
cifras elevadas de transaminasas (mayores de 40
Ul); dos del primer grupo alcanzaron 110 y 87 Ul
respectivamente; en ambos los controles efectuados
48 horas después del nacimiento fueron normales;
las determinaciones practicadas con posterioridad
en los casos restantes que habian tenido inicialmen-
te concentraciones altas fueron también normales.
Ningun nifio presenté evidencia de dafio hepético.
(Tabla N# 4).
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TABLA N* 4
REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE "BASUCO" DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL.-

1986 - 1987

VALORES DE QUIMICA SANGUINEA SEGUN EL GRADO DE CONSUMO DE "BASUCO"

GRADO DE | GLICEMIA mg/dl |CALCEMIA mg/di| TGOA (U) TGP (U) CREATININAm g 7d|
CONSUMO PROMEDIO y D.E (PROMEDIO y D.E |PROMEDIO y DE |PROMEDIOY D.E | PROMEDIOY D.E
LEVE 43.0 ¢ 130 4.33%t0.42 470 360 [24.75% 156 093%0.3
MODERADO 51.2% 143 467072 383237 |388 t30 as7lo.2s
INTENSO 55.0217.1 4.46 2 061 250! 8.0 178 t 1.0 Los to.28
CONSUMO X 4904 140 450t 060 385% 273 | 219 %220 093 £ 0.30
NING UNO 4434102 4.74 £ 0.48 27.8% 143 | 266 * 190 091 £ 0.24

4. CREATININA: se hallaron como valores extre-
mos 0.4y 1.5 mg/dl en el grupo expuestoy 0.4y 1.3
mg/dlenlos controles. Los promedios y desviaciones
estandar fueron, respectivamente, 0.93 + 0.3 y 0.91
+0.2; las diferencias no fueron significativas. (Tabla
N© 4).

En cada grupo hubo 2 nifios cuyas cifras de crea-
tinina sobrepasaron el nivel superior normal (1.2
mg/dl); tales cifras se normalizaron en los controles
posteriores; las madres de estos 4 pacientes tenian
valores normales.

No se demostraron diferencias significativas se-
gun el grado de consumo para ninguna de las deter-
minaciones de quimica sanguinea.

ESTUDIO HEMATOLOGICO (Tabla N° 5)

Se practic6 en 21 nifios expuestos y en 20
controles. La hemoglobina oscilé en los primeros
entre 12.5 y 20 gm/dl con promedio de 16 £ 2.1 y
en los segundos entre 12.4 y 17 gm/dl con prome-
dio de 15.2 £ 1.2. Siete niflos expuestos y nueve
controles tuvieron cifras de hemoglobina inferiores
a 15 gm/d|, limite sefalado para definir el estado
de anemia,
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Los resultados de los hematocritos concordaron
con los anteriores: en el grupo expuesto fluctuaron
entre 38 y 62% con promedio de 51 + 6.9; en los
controles variaron entre 40 y 60 % con promedio de
499+57.

Los valores extremos de reticulocitos fueron 4.5y
6.2 % en los nifios expuestos y 3.2 y 14.4% en los
controles. Los promedios respectivos fueron: 5.4 +
0.7 y 6.35+ 3.04. En ninguin caso se detecté puntea-
do basdfilo en los glébulos rojos.

No hubo diferencia significativa entre los nifios
expuestos y los controles en ninguna de las variables
hematolégicas estudiadas; tampoco la hubo al rela-
cionar las tres variables con el grado de consumo.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS (Tabla N2 6)

Se detectaron alteraciones dseas en 15 nifios ex-
puestos (75%). La mas frecuente fue el retardo de la
maduracion presente en 14 y manifestada por la au-
sencia de los nicleos distal del fémur y proximal de la
tibia. Este retardo oscilé entre 1 y 5 semanas con
promedio de 2.9+ 1.4. En seis casos (30%) se hallaron,
ademas, cambios en la trama 6sea metafisiaria. En 4
las lesiones consistian en trabeculaciones radiodensas
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TABLANS

REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE *BASuUCO”

DURANTE EL EMBARAZO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL.~

1986 -1987

VALORES HEMATOLOGICOS EN RELACION CON EL GRADO DE CONSUMO

GRADO DE |HEMOGLOBINA gm/di| HEMATOCRITO (%) |RETICULOCITOS (%)
CONSUMO PROMEDIO y D.E PROMEDIO y D.E PROMEDIO y D.E
LEVE 156 1 232 48.7 t 60 5.54 X 083
MODERADO 158 2 1.68 523 270 5.6 *072
INTENSO 17.0 £ 2.49 524 283 4.65 021
CONSUMO X 160 * 2.1 s1.0 L 69 5.4 o7
NINGUNO 152 £ 1.23 49.9t 58 6.35 £ 3.04
NS NS NS

longitudinales paralelas al eje mayor del hueso, simi-
lares a las observadas en la rubeola congénita; en
los dos restantes las bandas radiodensas eran trans-
versales y alternaban con otras radiolicidas. Los
huesos mas afectados fueron: fémur, tibia, cabito y
radio. En los seis pacientes que presentaban lesio-
nes radiodensas se practicaron, con resultados ne-
gativos, mediciones de IgM para sifilis y rubeola; el
VDAL tanto de la madre como del nifio fue no reac-
tivo.

En todos los nifios que presentaban cambios 6seos,
excepto en uno, habia, ademés, retardo de la madura-
cién esquelética.

CONCENTRACIONES DE PLOMO (Grafico N? 1)

Fueron medidas en 19 nifios de cada grupo; en
los expuestos oscilaron entre 1.6 y 27 ug/dl y en los
controles entre 1.5 y 18 ug/dl. Los promedios fueron,
en los primeros, 15.2 + 7.6 y en los segundos 6.8 +
5.0. El andlisis estadistico mostré una diferencia
altamente significativa (p: 0.0003).

Se midieron también las concentraciones de plo-
mo en 18 madres expuestas y en 20 controles. Los
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valores estuvieron entre 1.9 y 22 ug/dl en las prime-
ras y entre 1.9 y 18 ug/dl en las segundas. Los
promedios fueron, en las expuestas, 14.2+5.8 y en
las controles 8.4 + 4.5. La diferencia fue altamente
significativa (p: 0.0016).

En el grupo expuesto la relacién entre los nive-
les de plomo del hijo y de la madre fue mayor de 1
en 10 casos, igual a1 en 3y menorde 1 en 5; en
contraste, en los controles se invirtieron los valores
asi: mayor de 1 en 5, igual a 1 en § y menor de 1
en 10.

Cuando se estudié la concentracién de plomo
en la sangre del cordon versus el grado de consu-
mo materno, se encontré que la primera se incre-
menta levemente en la medida en que aumenta el
segundo. Este fenémeno fue evidente también en-
tre las madres; se hallaron diferencias entre el
grado leve y el intenso pero no fueron significativas
(Gréafico N2 2).

DISCUSION

A la luz de lo expuesio cabe destacar, como
hallazgo sobresaliente de este trabajo, la alteracion
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TABLA Nt 8
REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE "BASUCO"
DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL.— 1986 ~-1987
ALTERACIONES OSEAS EN NEONATOS HIJOS DE CONSUMIDORAS

DE BASUCO
PACIENTE O AL | W ORea OTROS cCAMBIOS
SEMANAS SEMANAS
] 39 3e
2 38 se
3 4l 36
B 3s 38 TRABECULACION LONGITUDIN AL METAF ISIS FEMUR ¥ T181AS
s 42 38 -
5 e S TRABECULACION LONGITUDINAL METAFISIS FEMURES ¥ TIBIAS
7 4 36 )
. 28 26 | SANDAS TRANSVERSALES METAFISIANAS RACIOLUCIONS ¥
RADIO DENSAS. FEMUR, TIBIA, CUBITOS, RADIOS.
9 a0 36 TRABECULACION LONGITUDINAL MINIMA
e 10 : 40 § 40 TI!A‘BE‘EIIL_A-EIOTTON;I}_UUIH& METAFISIS TIBIAS ¥ FE“W;
1§ B 4 0 LY 3 o
2 T 3e se |
3 40 36 BANDAS TRASNSVERSALES RADD DENSAS FEMUR DISTAAL
14 39 38
18 38 36 L N 5

del crecimiento intrauterino, con compromiso de la
talla, el peso y el perimetro cefdlico. Este tipo de
retardo corresponde al que se denomina proporcio-
nado, cuyas caracteristicas principales son: iniciarse
muy temprano en la vida fetal y afectar de manera
significativa el crecimiento del cerebro, Los estudios
sobre el tema demuestran que estos nifios tienen
menor cantidad de ADN, de ARN y de proteinas
totales en el tejido cerebral (11,12) y que jamas
alcanzan un desarrollo similar al de nifos de su
misma edad pero sin el riesgo de la desnutricién (13).

La causa del problema puede estar en los fené-
menos de tipo obstructivo que ocasiona la cocaina
en el arbol vascular (3) y en la anorexia que induce
(1,5,18). Consideramos que el estrato sociocultural
matemo tuvo poco influjo en la diferencia de creci-
miento encontrada en los nifios, ya que tanto las
madres expuestas como las controles tenian un
nivel similar.
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Se ha establecido que el consumo de sicofarmacos
influye en el apetito y la nutricién de la madre: este
hecho, que puede repercutir en alguna proporcién
sobre el peso final del nifio, no es un factor determinan-
te de gran importancia, porque atin en estados de
desnutricion profunda existe un mecanismo placentario
de proteccion relativa para el feto, que lo lleva a tener
diferencias muy pequenas de peso en relacién con los
hijos de madres bien nutridas (14,15).

No se pudieron constatar las alteraciones espe-
radas en los aspectos hematolégico, metabélico y
funcional renal y hepatico, lo que se puede explicar
por las concentraciones relativamente bajas de
plomo en el feto; es concebible, en efecto, que las
cantidades de droga que le llegaran no fueran
suficientes para ocasionar dafo celular directo. Un
seguimiento posterior podria aclarar si las manifes-
taciones se hacen evidentes después del periodo
neonatal precoz.
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GRAFICO Nt |

REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE
"BASUCO" DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL UNMIVERSITARIO SAM VICENTE DE PAUL
288 - 1907

CONCENTRACIONES DE PLOMO EN SANGRE
DE CORDON Y MATERNA EN PAREJAS
EXPUESTAS Y NO EXPUESTAS AL "SASUCO”™

PLOMO
N
SANGRE
Mg /41
GRAFICO N2 28+
REPERCUSION PERINATAL DEL CONSUMO DE 264
"BASUCO" DURANTE EL EMBARAZO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL 24+
1986 - 1987 2
CONCENTRACION SERICA PROMEDIO DE PLOMO Y D.S 1
EN MADRES E HIJOS EXPUESTOS Y NO EXPUES- 20
TOS,SEGUN EL GRADO DE INTENSIDAD DEL
CONSUMO 184
rLowo &7
EN | 4.
SANGRE
12-
Mg/dl
104
8-
6 4
4
21
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Se puso de presente que los nifios de las ma-
dres expuestas experimentan, con una frecuencia
significativamente mayor que los controles, un
cuadro neurolégico consistente en disminucién del
llanto y de la succién, temblores, irritabilidad y
nauseas y que la duracion de estos signos oscila
entre 2 y 5 dias con un promedio de 3.7. También
fue evidente que la depresion de los reflejos de
enderezamiento, marcha automatica y del alpinis-
ta, aunque de frecuencia similar en los dos grupos
de nifios, fue mas prolongada en los expuestos;
por ello consideramos que tales manifestaciones
deben tenerse en cuenta en la descripcién general
del cuadro clinico.

No se pudo demostrar que la intensidad del con-
sumo influyera de manera importante en el creci-
miento y el comportamiento del sistema nervioso
central. Carecemos en la actualidad de una explica-
cién para este fenémeno.

Se comprobé que los hijos de las madres expues-
tas presentan niveles hematicos de plomo casi dos
veces y media mas altos que los de los controles
sanos (15.2 vs. 6.8 ug/dl; p: 0.0003). En las madres
consumidoras ocurre algo similar (14.2 vs. 6.8 ug/dl;
p: 0.0016).

Los resultados sugieren que puede haber un paso
facilitado de plomo al feto en las madres consumido-
ras de basuco; en efecto: mientras en los recién
nacidos controles la plumbemia fue inferior a la ma-
terna en la mitad de los casos e igual en una cuarta
parte, en los expuestos fue superior la mitad de las
veces e igual en tres.

Es concebible que las concentraciones de plomo
que alcanzaron a pasar a los fetos de esta serie no
hayan sido suficientes para ocasionar alteraciones
en el higado, el rifi6n y la sangre; tal puede ser la
explicacion para no hallar diferencias significativas
en las varias pruebas de laboratorio ni evidenciar
signos clinicos de plumbisme como la anemia, el
punteado basdfilo de los eritrocitos y la linea azul
gingival.

Es posible que en los huesos largos se haya
depositado parte del plomo circulante; lo observado
en 6 casos (30%) del grupo expuesto parece atesti-
guarlo asi. No obstante que la desnutricién fetal
ocasiona alteraciones en el desarrollo ¢seo, la mani-
festacion mas importante suele ser el retardo de la
maduracién (19,20), por lo que suponemos que lo
detectado en un numero considerable de nuestros
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pacientes sea debido a una accién combinada del
plomo circulante y el estado de desnutricién.

Por razones éticas no se practicaron estudios
radiolgicos en los nifios controles; por ello carece-
mos de un patrén de comparacién para evaluar los
hallazgos de los neonatos expuestos. Como la des-
nutricién fetal puede ocasionar problemas en la ma-
duracion 6sea, se deberia estudiar, con un grupo de
nifios de bajo peso (2.500 gm. o menos), si las
lesiones encontradas son similares a las que se
detectaron en nuestros casos .

Otros hallazgos del estudio ameritan alguna
consideracion: las madres expuestas tuvieron pro-
medios de embarazos y de abortos mayores que
los de las no expuestas. En un estudio paralelo de
caracter social se not6 que las primeras presentan
con frecuencia el antecedente de promiscuidad y
prostitucion (16). Aunque la edad gestacional fue
significativamente menor en los nifios expuestos y
en ellos hubo un caso de prematurez, el porcentaje
de nacidos antes del término no sobrepasé el
10.6% que existe normalmente en nuestra institu-
cion (17).

Consideramos que los tres casos de malforma-
cién encontrados en esta serie no estuvieron relacio-
nados directamente con la exposicién al basuco.

CONCLUSIONES

El consumo de basuco durante el embarazo pro-
duce en el feto y el recién nacido lo siguiente:

1. Un estado de irritabilidad intensa durante la
etapa de consumo.

2. Retardo del crecimiento somético que compro-
mete el cerebro.

3. Edad gestacional final promedio de 38 semanas
indicativa de que, a pesar de llegar al término, lo
hacen en el limite inferior de tal etapa.

4. Retardo de la maduracion ésea y lesiones
epifisiarias radiodensas.

5. Cuadro clinico neurolégico caracterizado por:
disminucion del llanto y del reflejo de succién; tem-
blores, irritabilidad, nduseas y depresion de los refle-
jos mas indicativos de maduracién: alpinista,
enderezamiento y marcha automética. Esta depre-
sién va desapareciendo durante los primeros cinco
dias postnatales.

6. Concentraciones sanguineas de plomo signifi-
cativamente mayores en la pareja expuesta.

193



SUMMARY

PERINATAL EFFECTS OF BASUCCO® CONSUMP-
TION DURING PREGNANCY

We performed a cohonrt study, to investigate the
effects of maternal basuco consumption on
fetuses and newborn infants; the exposed cohort
consisted of a group of 23 addict pregnant
women; the control cohort was constituted by 20
non-addict, hon-smoking pregnant women; new-
born infants of both groups were checked to
detect general and brain growth retardation,
neurological abnormalities, and alterations of
liver and kidney functions; blood lead concentra-
tions were measured in the mothers and infants.
In the exposed infants we found retardation of
general and brain growth; neurological involve-
ment evidenced by irritability, nausea and weak
cry; also by depression of the sucking, stepping
response, Landau and placing reflexes (in the lat-
ter three, duration of the depression but not its
frequency was signiticantly higher In the ex-
posed infants); bone changes consisting of
maturation delay and metaphyseal dense streaks
attributable to lead deposition. Despite sig-
nificantly higher blood-lead levels in the exposed
mothers and infants no evidence could be found
of liver, kidney or hematological alterations;
lead-poisoning signs were absent,

Based on these findings we conclude that fetal
exposure to basuco Is associated with high
blood lead-levels, generalized growth retarda-
tion which includes the brain, bone lesions and
a clear-cut but self-limited neurological
syndrome.

"
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