Hoﬂﬂl sﬂmglt
ia il
del

r MAR__

Evolucion a largo plazo de los
hijos de madre consumidora de
heroina

Gemma Sanjuan Herranz
2 de Junio 2015






EN EL CASO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS...

* Mujeres jovenes

e Bajo nivel socioecondmico y problemas sociales
(delincuencia, prostitucion...)

e Gestaciones no controladas
e Consumo de otras drogas simultaneamente

 Enfermedades de transmision sexual y otras
enfermedades susceptibles de transmision al feto

* Incapacidad para responsabilizarse
de sus hijos



Efectos a corto plazo

NEONATOS

Elevada mortalidad perinatal
Prematuridad

RCIU (retraso de crecimiento
intrauterino)

Alteracion de los patrones de
sueno

Mayor riesgo de muerte subita

Sindrome de abstinencia y
manifestaciones neurologicas
persistentes

PREESCOLARES Y NINOS

Efectos en desarrollo cognitivo y
psicomotor que desaparecen al
mejorar nivel socioecondmico

Alteraciones conductuales:
problemas de atencidn,
hiperactividad, agresividad, falta
de inhibicidn social.

TDAH?



Adolescentes

Neurodevelopmental and psychological assessment of adolescents
born to drug-addicted parents: Effects of SES and adoption™

Asher Ornoy®*, Lulu Daka®, Gil Goldzweig®, Yoni Gil¥, Ludmila Mjen®, Shabtai Levit®,
Emi Shufman®, Rachel Bar-Hamburger', Charles W. Greenbaum 3

Child Abuse & Neglect 34 (20010) 354-368

Hay un vacio de informacién en cuanto a los
efectos a largo plazo de |la exposicion prenatal a

drogas
Resultados similares a estudios en ninos



Trastornos psiquiatricos

e Escasos estudios al respecto, la mayoria documentan
mavyor riesgo de trastornos psiquiatricos de eje |

e Mayor riesgo de TUS Y TRASTORNOS DE
COMPORTAMIENTO

Risk of Mental Disorders in Children of
Parents with Alcohol or Heroin Dependence:
A Controlled High-Risk Study

Descendencia de adictos
a heroina:

mayor riesgo de
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Mehdi Gholam-Rezaee® Enrique Castelao® Olivier HalfonP mayor
Jean-Michel Aubry® Francois Ferrero® Martin Preisig® - TDAH
*Department of Mental Health and Psychiatry, University Hospital of Geneva, Geneva, and - TUS

bDepartment of Psychiatry, University Hospital Center and University of Lausanne, Prilly, Switzerland




Que sucede con el
consumo de drogas?

N
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y
ADICCIONES



Cuales son los
efectos a largo plazo?



Objetivos

e Describir la evolucion a largo plazo de los hijos de
madre consumidora de heroina en términos de ...

— Nivel socioecondmico
— Problemas sociales

— Salud mental

— Consumo de drogas

e Hipotesis
— Bajo nivel socioecondmico
— Alta problematica social
— Alta prevalencia de trastornos psiquiatricos
— Elevado consumo de drogas



Pacientes y metodos

Recogida de historias clinicas entre 1985 y 1990 con
el diagnostico
— "Narcoticos afectando a feto/recién nacido a través de Ia

placenta/leche materna”
"El sindrome de abstinencia de drogas en el recién nacido"

Contacto por teléfono y correo convencional

Los sujetos localizados fueron citados para completar
una entrevista



Hitorta familar [

¢ Etnia ¢ Adopciones/centros de * Sexo

e Padres acogida e Estado civil
vivos/fallecidos/desconocido ¢ Abusos en la infancia e Convivencia

e Edad e Estado laboral

¢ Estado laboral e Estudios

e Estudios e Categoria profesional

e Categoria profesional * FAS (Family affluence scale)

* Problemas sociales
(arrestos/encarcelamientos)

Bienestar Consumo de drogas

* Admisiones hospitalarias e SAPAS e Tabaco
e Enfermedades e ASRS-V1.1 e FAST

e Atencidn psiquiatrica e Cannabis

* Tratamiento psiquidatrico ® Cocaina

* Enfermedades psiquidtricas ® Heroina

diagnosticadas * Benzodiazepinas
e GHB/Extasis

e Anfetaminas
e Alucindgenos



e Los datos perinatales y maternales se recogieron a
partir de las historias clinicas

Datos perinatales

e Edad gestacional

® Peso al nacimiento

e Talla

® Perimetro craneal

e Apgar 5 minutos

e Infecciones maternas

e Consumo de drogas

¢ Sindrome de abstinencia (SAD)

* Manifestaciones neuroldgicas persistentes
¢ Destino al alta




e Se realizo un analisis descriptivo de la muestra
 Se toma como referencia poblacion general.

e Se realizaron comparaciones entre variables
mediante tablas de contingencia y test exacto de

Fisher (considerando p<0.05 como estadisticamente
significativa



Resultados y
comentarios



150 5 -94 -15 -&
- MADRES NO
HISTORIAS NO RECHAZARON
. FALLECIDOS CONSUMIDORAS
CLINICAS LOCALIZADOS PARTICIPAR SETERGINA

Pérdida importante de sujetos en el Edad media:

22.3 anos
18 mujeres

seguimiento a largo plazo

Alta tasa de mortalidad:
e 5 sujetos fallecidos (3.3%), 4 de ellos por 12 hombres

causas relacionadas con SIDA
e Tasa de mortalidad 1985-2011: 0.80-0.92%




Factores perinatales y maternos

PREMATURIDAD: 7.4%
RNBP (neonatos de bajo peso): 33.3%
Madres infectadas por VIH: 55.6%

— Ningun sujeto infectado

Madres consumidoras de heroina: 100%
— 29.6% consumidoras de otras drogas
— 29.6% en programas de metadona

SAD: 51.9%

Destino al alta: 55.6% con padres bioldgicos, 44.4%
con familia extensa



TABLAL: Caracteristicas : delos padres

{nfu [ufalinnlu]eai=ln e
SEsn s SE e

Datos de los padres vivos (n:18)

Padre Madre Situacionlaboral (n/%)
Active 5(278) 8 (44.4)
Desempleado 5(278) 3(16.7)
Edad(media) 48.76 (DE: 3.6) 463 (DE: 4.6) Enparo 0 (0) 0(0)
Ama’o de casa 0(0) 1(5.6)
Etnia Tubilado 0 (0) 1(3.6)
Autéctono 24 (30) 27(90) i . :
Jmigrante F(133) 163 Discapacitado 5(278) 3(16.7)
Gitars 00) 267 Otos 3(16.7) 1(5.6)
Desconocido 2(6.7) 0(0) Desconocido 0(0) 1(3.6)
Si‘hmciéna_cmal(n%) Estudios (n'%)*
ffﬂmd“ f”gffﬁ?) ii Eég; Sin estudios g (44.4) 3(16.7)
Wa ra o . . . o - .
Desconocids 3 (10) 00) Emabamca!ohhgatnna 1(5.6) 7(38.9)
Estudios secundanos 6(33.3) 6(33.3)
Estudios supenores v doctorado 2{11.1) 1(36)
PERFIL PAR,ENTAL Desconocido 156) 166)
Padres autoctonos
Bajo nivel educacional y categoria Categoria profesional (n/%)?
profesional Ninguna 8(444) §(444)
Pedn 2(11.1) 4(222)
Ny, N : . Obrero 3(27.8) 1(3.6)
ReIaC|o.n 5|fgn|f|cat|va (?ntre ninos Oficil (L1 2011
con bajo nivel educativo (elemental Diglumado 0(0) 1(56)
o0 menos) y madres con bajo nivel Licenciado 1(3.6) 0(0)
educativo (p:0.038) o sin empleo Omos 000 009)
Desconocido 0 {111}

(p:0.016)




Aspectos socioeconomicos de los

sujetos
Education (n/%} "
Less than elementary studies 1(3.3)
Compulsory studies 14 (46.7)
Secondary studies 14 (46.7)

Superior studies and doctorate

* Nivel educacional basico
* Nivel socioecondmico aceptable

Fario (80% FAS medio o alto)
FAS medium * Alta problematica social
FAS high

Have vou ever been arrested? (n/%)
Yes 9 (30)
No 21 (70)

Have vou ever been in prison? (n/%)
Yes 2(6.7)
No 28(83.9)




Infancia

55.6% alta con los padres 13% adoptados

23.3% adoptados

biologicos 87% no adoptados | o admitidosen
44.4% familia extensa 25% adoptados centr.ns de
| acogida
75% no adoptados
40% de madres y 30% de padres fallecidos —> 56.2%de
sujetos
perdieron a

uno o los dos
progenitores
26.7% de abuso fisico y psicologico

“pérdida parental”,
cambios de tutela y

abuso




Tabla 6: Salud mental
| SAPAS (cribaje de trastomos de personalidad)
=2 riesgo elevado (n/%)
=3 bajo riesgo (n/%)
ASRS V1.1 A (cribaje de TADH)
Susceptible (nf%)
Mo susceptible (n/%)
iHa visitado a un psiquiatra en alguna ocasion?
Si(nf%)
Mo (n/%)
iHa recibido tratamiento psiquiatrico?
Si (nf%)

Mo (nf%)

20 (66.7)

10 (33.3)

24 (80)

17 (56.7)

13 (43.3)

8 (26.7)

22 (73.3)

el 19.5% de la poblacion
espafola sufre algun

su vida.

Segun ESEMeD Espaia 2006

trastorno psiquiatrico durante

En poblacion infantil 10-20%

iHa sido diagnosticado de .7

TOAH (n/%)

Jepresion mayor (n/%!)

Distimia (n/%)

Trastomo bipolar (n/%)

Trastomo de angustia (n/%)

Fobia especifica (n/%)

Fobia social (n/%)

Trastomo obsesivo-compulsivo (n/%)
Trastomo por estrés postraumatico (n/%)
Trastomos de la conducta alimentaria  (n/%)
Trastormo de personalidad antisocial (n/%)
Trastomo de personalidad limite (n/%)
Esquizofrenia (n/%)

Trastomo psicotico (nf%)

Alguno (nf%)

La tasa de TDAH en adultos ronda el
3-4%
TDAH infantil 3-9%

I 4(13.3) ]

5 (16.7)

0(0)
0(0)
0(0)

10 (33.3)



 Haber sido dado de alta con los padres biologicos
supuso un factor de riesgo de TDAH (p:0.043)

 Haber sufrido abusos durante la infancia fue un
factor de riesgo de depresion mayor (p: 0.041) con
un RR=6 (CI95%; 1,27-28,26)

* No hubo relaciones significativas entre el resto de
factores socioecondmicos y los trastornos
psiquiatricos



TABLE 7: Cigarette consumption

Have yvou ever smoked tobacco regularly? (n/%)
23(76.7) -

Yes

No 7(23.3)
How many cigarettes do vou smoke per day? (n/%0)

0 1(23.3)

=10 11(36.7)

10 to 20 11 (36.7)

=20 1(3.3)

Table 8: Alcohol consumption

FAST

=3 pts (/%) 25 (833
=2 pts (n/%) 5(16.7) -

Have vou ever been treated for alcohol-related
problems?

Yes (n/%) 1(3.3)

No (n/%) 29(96.7)




TABLE 4: Drugs consumption

CAN CcocC HER BZ GHB ECS ANFH HAL
Have vou ever consumed ...7 (n/%)
Yes 26(86.7) 14467 2(6.T) 206.7) 2(6.7) 6 (20) 9 (30) 7(23.3)
No 4(13.3) 16(533.3) 28(933) 28(933) 28(93.3) 2430y 21700 23{76.7)
How many days have vou consumed in the last 12 months?
0 davs 8 (30) 20(70p  28(93.3) 28(933 20096.6) 26(86.7) 240300 26(86.7)
1-3dayvs 206.7) | 8(26.7) 1{3.3) 0 (0) 1 (3.3) 4(13.3) 6020 4(153)
4-9 davs 2(6.7) 0 (0) 1(3.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
10-19 davs 1(3.3) 1(3.3) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
20-29 davs 3(10) 0 (0) 00} 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
M-150 davs 3 (16.7) 0 (0) 0(0) 206.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
=150 davs 8 (26.7) 0 (0} 0 (0} 0 (0) 0 (0) 0 (0} 0 (0) 0 (0)
Have vou ever been treated for drug-related problems? (n/%)
Yes 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(3.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
No 3001000 3001000  300100) 30(100) 20(96.6) 30(100) 3001000 30(100)

CAN: cannzbiz, COC: cocame, HER: herome, BZ: benzodiazepme, GHE:liquid ecstasy, ECS: ecstasy,

ANPH: amphetamme, HAL: hallucmogens




Consume of drugs in the last 12
months
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Mayor riesgo de consumo de cocaina (en el ultimo
ano) en los sujetos con TDAH (p:0.027) y RR 3.96
(C195%:1.23-12.74)

Mavyor riesgo de consumo de cocaina (en el ultimo
ano) en los sujetos visitados por un psiquiatra en
alguna ocasion (p:0.042)

Los bajos niveles socioecondmicos (FAS) fueron un
factor de riesgo para el consumo de heroina
(p:0.034)

El resto de factores socioeconomicos y trastornos
psiquiatricos no parecieron ser factores de riesgo de
consumo de drogas



Conclusiones

ANTECEDENTES

e Infancia marcada por “pérdida parental” y abuso
e Padres bioldégicos con bajo nivel socioecondmico
EVOLUCION

* Nivel educativo basico pero aceptable desarrollo
socioeconomico.

e Alta problematica social.

e Tasa importante de atencidn psiquiatrica. Depresion, TDAH y
posibles trastornos de personalidad.

* Importante consumo de drogas.



El escaso tamafio muestral no permite establecer una relacion
estadisticamente significativa entre el uso materno de heroina
y los efectos a largo plazo en su descendencia por lo que se
requieren mas estudios que confirmen esta relacion.

Probable beneficio de una atencidn temprana y seguimiento
a los hijos de madre consumidora de heroina para minimizary
afrontar los riesgos.



