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6-MAM: 6-monoacetilmorfina 

AP: anfetamina 

BE: benzoilecgonina 

COC: cocaína 

COT: cotinina 

EtG: etilglucurónido 

ETS: humo de tabaco ambiental 

FAEE: etilésteres de ácidos grasos 

FASD: fetal alcohol spectrum disorder 

GC/MS: cromatografía de gases acoplada a espectrometría de masas 

HER: heroína 

LC/MS: cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masas 

LOD: límite de detección 

LOQ: límite de cuantificación 

MDA: metanfetamina 

MDMA: 3, 4-metilenedioximetamfetamina  

MOR: morfina 

MS/MS: espectrometría de masas en tándem 

NDI: nicotine daily intake 

NIC: nicotina 

OH-COT: hidroxicotinina 

PCP: fenciclidina 

SAD: síndrome de abstinencia a drogas 

SoHT: Society Hair Testing 

THC: tetrahidrocannabinol 
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El consumo de drogas de abuso en adultos jóvenes, incluyendo mujeres en edad fértil, ha 

experimentado un incremento significativo en las últimas dos décadas. En este grupo de edad, 

la cifras de consumo en nuestro país son de las mayores de Europa, en especial para cocaína 

y cannabis (1). Según datos del último informe del Observatorio Español sobre drogas, las 

mujeres entre 15 y 34 años de edad que admitían el consumo de drogas en los 12 meses 

anteriores eran el 13,2%, el 3,2% y el 1,4% para cannabis, cocaína y éxtasis respectivamente 

(2-5). 

La exposición prenatal a estas sustancias aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas y 

tiene graves consecuencias, no solo en el desarrollo del feto, sino también del niño durante las 

etapas posteriores de la vida (6). 

El consumo prenatal de cocaína se ha asociado con desprendimiento de placenta y parto 

prematuro, además de una tasa aumentada de bajo peso al nacer, microcefalia y anomalías 

congénitas (7-9). El consumo de cannabis durante la gestación se ha relacionado con falta de 

atención, impulsividad y deficiencia de atención y de memoria en los hijos (10). La exposición 

fetal a opiáceos se ha asociado principalmente con síndrome de abstinencia neonatal (5,11) y 

complicaciones obstétricas. Los efectos adversos del etanol en el embarazo quedan incluidos 

en el término general de trastorno del espectro alcohol fetal (en inglés, foetal alcohol spectrum 

disorder [FASD]), que incluye una serie de alteraciones físicas, conductuales y cognitivas (12). 

El consumo de tabaco durante la gestación dobla prácticamente el riesgo de la mujer de tener 

un recién nacido con bajo peso al nacer e incrementa el riesgo de parto pretérmino (13). 

Los diferentes trabajos sobre detección de drogas de abuso en el embarazo coinciden en que 

existe una infradeclaración del consumo por las gestantes (14). El miedo a repercusiones 

legales, el sentimiento de culpa, sesgos de memoria o los métodos de entrevista son algunos 

de los factores que provocan que se minimice o niegue el consumo (15-18). La orina, utilizada 

de forma habitual como método de cribado, sólo detecta la exposición durante 1-4 días previos 

al parto (6,15,19). 

La utilidad del cabello materno y del meconio como matrices biológicas para valorar la 

exposición prenatal a drogas de abuso ha sido descrita en los últimos años. Las sustancias de 

abuso y sus metabolitos se depositan de forma permanente en la matriz proteica del pelo, por 

lo que se pueden detectar en el cabello durante varios meses después de su consume, locual 

supone una ventaja frente a otras matrices biológicas como la orina o la sangre, que están 

mucho más limitadas a la detección sólo de la exposición aguda  durante las 24-48 horas 

anteriores (20,21). Además, el análisis del pelo materno ha demostrado ser más sensible en 

comparación con otras matrices con una ventana amplia de exposición como el meconio o el 

pelo neonatal (22-24). El cabello tiene un crecimiento de 1 cm al mes, lo que permite ampliar la 

ventana de detección hasta meses o años y proporcionar información de la exposición a lo 

largo de la gestación (6,15,19). La formación de meconio se inicia entre las 12 y 16 semanas 
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de gestación, por lo que la detección de drogas en esta matriz correspondería a los 2 últimos 

trimestres del embarazo (6,15,19,25). 

Los datos referentes a la prevalencia del consumo de sustancias de abuso durante el 

embarazo proceden principalmente de Norteamérica, donde las tasas estimadas de recién 

nacidos expuestos prenatalmente a drogas ilegales oscilan entre el 6% y el 40% de todos los 

recién nacidos vivos (18,26-29). En Europa, existen muy pocos datos sobre el consumo de 

sustancias de abuso en mujeres embarazadas. En el Reino Unido, los estudios de prevalencia 

de consumo de sustancias de abuso en el embarazo se han llevado a cabo principalmente 

mediante cribado toxicológico en orina (30-33). En España, uno de los primeros estudios 

poblacionales a nivel europeo que ha valorado el consumo de drogas de abuso en 

embarazadas, demostró una prevalencia mediante el análisis de meconio del 10,9%, con una 

prevalencia específica de exposición fetal a heroína, cocaína y cannabis del 4,7, el 2,6 y el 

5,3% respectivamente (16). Diferentes estudios han comparado matrices tradicionales y 

alternativas en algunas poblaciones concretas, habitualmente de riesgo o con antecedentes de 

consumo de sustancias de abuso (22,26,34), sin embargo no existen estudios poblacionales 

que hayan comparado pelo materno y meconio. 

El último informe sobre el consumo de drogas en las Islas Baleares, muestra un consumo en la 

población general, en los 12 meses previos del 15,1%, 4% y 2,2% para cannabis, cocaína y 

éxtasis respectivamente, en comparación al 10,6%, 2,6% y 0.8% del resto del estado. En 

Eivissa/Formentera, en particular, se registra un consumo en los 12 meses anteriores del 

15,5%, 3,9 y 1,6% (Tabla 1) (35,36). 

 

 España Islas Baleares Eivissa/Formentera 

Cannabis 10,6 15,1 15,5 

Cocaína en polvo 2,6 4 3,9 

MDMA 0,8 2,2 1,6 

Heroína 0,1 0,2 0 

 

Tabla 1. Consumo (%) de sustancias de abuso en población general en los 12 meses previos 

en las Islas Baleares 
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Distribución de las sustancias de abuso en seres humanos: fluidos y matrices no 

convencionales 

 

Para producir sus efectos característicos, las sustancias de abuso deben estar presentes en 

unas determinadas concentraciones en su (s) centro (s) de acción. Aunque este hecho 

dependa en gran medida de la droga administrada, las concentraciones de las sustancias de 

abuso dependen del ciclo de Absorción, Distribución, Metabolismo y Excreción (ADME) de 

dicha sustancia en el organismo: que abarca la absorción de la sustancia, la distribución en 

diferentes matrices y/o fluidos, la biotransformación y la excreción (Figura 1) (37). 

Desde la década de los ochenta, la eventual presencia y disposición de una sustancia de 

abuso en el organismo y su correlación con los efectos clínicos ha sido evaluada mediante el 

análisis de plasma u orina, ya que no era posible o conveniente (por dificultad o invasividad) 

tomar muestras de diferentes matrices o fluidos biológicos. Sin embargo, durante las dos 

últimas décadas, la determinación de sustancias de abuso en fluidos y matrices biológicas 

diferentes a la sangre y la orina (“fluidos y matrices no convencionales”) han ido ganando 

importancia (38). Por un lado, la no invasividad en la recogida de muestras, el empleo de 

nuevos dispositivos dedicados a la recogida de muestras, diferentes posibilidades en los 

procedimientos de extracción y la disposición de nuevos métodos analíticos, han hecho posible 

la medición de cantidades ínfimas de sustancias extraídas de matrices biológicas complejas. 

Por otro lado, la determinación de sustancias de abuso y sus metabolitos en matrices 

biológicas no convencionales parece ser útil para tener la posibilidad de poder calcular los 

parámetros farmacocinéticos en el órgano diana y para la aplicación de la información obtenida 

en la toxicología forense y clínica. 
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Figura 1. Esquema de la distribución de las drogas en el cuerpo humano. 

(D/M=sustancia/metabolito) 
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Podemos clasificar las matrices biológicas según su aplicabilidad. Matrices como el humor 

vítreo y/o el líquido pericardio son habitualmente recogidas con una finalidad forense (39,40). 

En cambio, el pelo o las uñas proporcionan información acerca de la ingesta de sustancias de 

abuso en el pasado en relación a semanas hasta años y por lo tanto pueden ser utilizados en 

casos forenses (con la finalidad de buscar una causa de la muerte) o en casos clínicos 

(buscando la causa de un efecto clínico crónico) (21,41). Otras como el sudor y la saliva nos 

ofrecer información acerca de un consumo reciente y esta información puede ser asociada a 

unos efectos agudos (42,43).  

Algunos de estos fluidos y/o matrices pueden estar relacionadas con el periodo de gestación y 

también pueden ser útiles con el fin de aportar información toxicológica de la etapa intrauterina 

del recién nacido: como la presencia de drogas en sangre del cordón umbilical así como en el 

líquido amniótico, el pelo fetal o el meconio (Figura 2). 

Como muestra la Tabla 2, por sus características (aplicabilidad en toxicología clínica y forense, 

baja invasividad y capacidad de recolección de las muestras) las matrices biológicas como el 

meconio, el pelo y los dientes se han postulado como útiles para evaluar la exposición crónica 

a sustancias de abuso durante diferentes etapas de la infancia. 
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Tabla 2. Adecuación de las matrices no convencionales en toxicología clínica y forense

Fluido/ 

Matriz 

Farmacología 

clínica / TDM 

Toxicología 

Forense 

Toxicología 

Clínica 

Correlación con 

los niveles 

plasmáticos 

Correlación con 

efectos 

farmacológicos / 

toxicológicos 

Invasividad 

Dificultad de 

procedimiento 

Plasma +++ + +++  +++ ++ +/- 

Orina + + +++ +/- +++ + - 

Lágrimas +/- - - - - + - 

Uñas +/- ++ - - - - +/- 

Líquido 

Cefalorraquídeo 
++ - - + ++ +++ ++ 

Secreciones 

Bronquiales 
+ - + - ++ - - 

Fluido Intersticial  + - + ++ + +++ ++ 

Fluido Seminal + - ++ +/- ++ - ++ 

Bilis +/- + - +/-    

Heces +/- - - - - - + 

Meconio - + + - ++ - + 

Sangre de 

cordón umbilical 

- - ++ ++ ++ + +/- 

Líquido 

Amniótico 
- + + +/- ++ +++ +++ 

Leche materna + - ++ + ++ - ++ 

Humor Vítreo - +++ - +/- + +++ +++ 

Fluido Pericardio  - +++ + +/- ++ +++ +++ 

Saliva  +++ + +++ ++ +++ - - 

Sudor ++ + ++ +/- +++ - +/- 

Pelo ++ +++ + +/- ++ - - 
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Matrices biológicas alternativas 

 

En los últimos años, la evaluación de la exposición a sustancias de abuso en diferentes 

periodos de la infancia ha sido realizada mediante el uso de matrices biológicas procedentes 

del feto o del recién nacido (meconio, pelo neonatal u orina neonatal), de la mujer embarazada 

o la madre lactante (sangre, orina, pelo, leche materna, fluido oral o sudor) o de ambos 

(placenta y líquido amniótico). 

Cada una de estas matrices tiene unas características diferentes (concentración de las 

sustancias y sus metabolitos, ventanas de detección, cantidad de muestra disponible, etc.), lo 

que hace que tengan diferentes utilidades (Figura 2; Tabla 2). 

 

Sangre de cordón y líquido amniótico 

 

Los fármacos administrados y las sustancias de abuso consumidas por mujeres embarazadas 

tienen la posibilidad de atravesar la placenta y llegar al feto (44). Sin embargo, la recogida tanto 

de líquido amniótico como de sangre del feto son métodos suficientemente invasivos e incluso, 

nocivos para el feto, por lo que estas matrices sonpoco atractivas para su uso en estudios 

clínicos. 

Al igual que la sangre, la determinación de fármacos, sustancias de abuso y sus metabolitos en 

sangre de cordón umbilical sólo aporta información acerca de las horas previas antes de la 

recogida y por lo tanto no permite evaluar la exposición crónica durante la gestación. En sangre 

de cordón se han hallado sustancias de abuso y sus metabolitos en un rango de 

concentraciones que varía desde los nanogramos hasta los milígramos por mililitros de sangre 

(45-48). 

La mayoría de los estudios que han utilizado la sangre de cordón como matriz para evaluar la 

presencia de sustancias de abuso han mostrado sus limitaciones en cuanto a su capacidad de 

predecir la exposición prenatal. Sin embargo, en el caso del tabaco, la determinación de COT 

en sangre de cordón parece ser el biomarcador más adecuado para determinar la exposición 

fetal a humo de tabaco, por delante de la orina neonatal y la orina materna (49,50). Un estudio 

reciente ha propuesto el tejido de cordón umbilical, en lugar de la sangre de cordón, como 

alternativa al uso de meconio para evaluar la exposición prenatal a sustancias de abuso (51). 

Por otra parte, el líquido amnióticoempieza a formarse en las primeras semanas de embarazo, 

por lo que la presencia de sustancias de abuso en este fluido puede informar acerca de la 

exposición durante las primeras fases del embarazo (15,44,48,52,53). La recogida de líquido 

amniótico es peligrosa para el feto, pero puede llevarse a cabo en cualquier momento del 
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embarazo. Se han identificado en líquido amniótico sustancias de abuso y sus metabolitos con 

concentraciones en el rango de nanogramos por mililitro. 

 

Placenta 

 

La estructura básica de la placenta humana madura aproximadamente en la 4ª semana de 

gestación. Este tejido, fuente de la circulación fetoplacentaria, constituye una interfase entre la 

sangre fetal y la sangre materna y actúa como intercambiador de nutrientes y residuos entre el 

embrión y el feto, y la madre. 

Durante mucho tiempo se habló de la barrera placentaria como un mecanismo de defensa que 

preservaría la integridad del ser en desarrollo frente a las agresiones químicas que le pudieran 

llegar a través de la sangre materna. Actualmente se sabe que la mayoría de las sustancias 

químicas pueden atravesar la placenta y llegar al embrión y feto (54). Sin embargo, algunos 

metabolitos sí pueden quedar retenidos en dicho tejido y se pueden determinar como 

biomarcadores. Por ejemplo, los etil-ésteres de ácidos grasos (FAEE) procedentes del alcohol 

etílico consumido por la mujer durante el embarazo no se traspasan al feto, sino que son 

recaptados y degradados por la placenta humana. Así pues, los FAEE detectados en el recién 

nacido provienen de forma exclusiva del metabolismo del neonato formados a partir del etanol 

que ha sido transferido desde la madre (55). Además, las sustancias de abuso también pueden 

afectar a los sistemas de transporte de nutrientes en la placenta y pueden modificar su 

fisiología (56). 

Recientemente, se han cuantificado los niveles de las principales sustancias de abuso en 

placenta obtenida en el momento del parto procedentes de madres consumidoras (57,58) y en 

tejido placentario y restos fetales obtenidos como material de descarte en interrupciones 

voluntarias del embarazo (59,60). 

 

Meconio 

 

El meconio constituye la primera materia fecal del recién nacido y contiene información acerca 

de su metabolismo prenatal. Consta del material digerido por el feto en su etapa intrauterina: 

está formado por células del epitelio intestinal, mucopolisacáridos, líquido amniótico, sales 

biliares, lípidos y agua (61). 

Se acepta generalmente que el meconio empieza a formarse a partir de la semana 12ª de 

gestación, porque es en este momento cuando empieza la deglución del líquido amniótico (25). 

Por lo general, el meconio se acumula en el intestino del feto hasta el nacimiento. De tal forma, 

que el meconio actúa como reservorio de las sustancias de abuso y sus metabolitos, que 

originalmente llegan a la sangre fetal, se metabolizan, pasan al líquido amniótico con la orina 
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fetal y son digeridas. Además, las concentraciones de sustancias de abuso en meconio 

habitualmente son más elevadas que las halladas en orina a causa de la acumulación a lo 

largo de varios meses de gestación (26). De esta forma, el análisis de meconio permite la 

detección del consumo activo o de la exposición pasiva de sustancias de abuso por la madre 

durante las últimas 20 semanas de gestación, y por lo tanto, aporta información acerca de la 

exposición fetal crónica a las mismas (3,19,62). 

En la misma línea, el análisis de drogas en meconio aporta mucha más información respecto a 

la exposición crónica a sustancias de abuso en contraposición con el análisis de orina neonatal, 

el suero de sangre de cordón umbilical o el pelo neonatal, que informa de la exposición reciente 

(63). 

Las sustancias de abuso en meconio están presenten en el rango de nanogramos a 

microgramos por gramo de meconio. El meconio es una matriz no homogénea y compleja con 

lo que la recuperación de sustancias de abuso depende en buena medida de la técnica de 

extracción escogida. Se recomienda la congelación inmediata de las muestra de meconio 

momentos después de la recogida con el fin de no degradar la eventual presencia de drogas en 

dicha matriz. Habitualmente, las sustancias en meconio se mantienen estables a una 

temperatura de -20ºC  durante un período prolongado en el tiempo (64). 

El meconio es especialmente útil en la evaluación de la exposición in utero a sustancias de 

abuso (64). Los primeros estudios realizados en meconio demostraron que las sustancias de 

abuso y sus metabolitos principales están presentes en dicha matriz. Sin embargo, mediante 

investigaciones posteriores realizadas con metodologías más sensibles y específicas se ha 

demostrado que los metabolitos principales de las sustancias de abuso suelen hallarse de 

forma predominante o incluso en muchos casos de forma única en meconio. Por ejemplo, en el 

caso de la cocaína (COC), se detectan los metabolitos m- y p-hidroxibenzoilecgonina (OH-BE) 

en detrimento de la sustancia madre (65) y en el caso del cannabis, se obtiene principalmente 

11-hidroxi-Δ
9
-tetrahidrocannabinol (THC-OH) (66). 

Sin embargo, una desventaja del análisis de meconio es la elevada tasa de falsos positivos 

hallada en los métodos de detección por inmunoensayo. Las técnicas de inmunoensayo 

diseñadas para el análisis en orina han sido modificadas para su uso en meconio y muchos de 

estos métodos carecen de una rigurosa validación del proceso analítico y generalmente no 

existe una posterior confirmación del resultado. Por ejemplo, en el trabajo Moore y 

colaboradores de 1995, en 535 muestras positivas por inmunoensayo a metabolitos de THC, 

COC y opiáceos, tan sólo confirmó mediante cromatografía de gases acoplada a 

espectrometría de masas (GC/MS) el 56% a 59% de las muestras (67). Por lo tanto, los 

resultados obtenidos por inmunoensayo deben ser confirmados por un método más específico 

como GC/MS, cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masas (LC/MS) o 

espectrometría de masas en tándem (MS/MS). 

Se ha llevado a cabo la evaluación de la exposición in utero a diferentes sustancias de abuso 

mediante el análisis de meconio. Por ejemplo, para el tabaco se han identificado NIC y sus 
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metabolitos en meconio y se ha hallado diferencias significativa entre las concentraciones de 

COT de recién nacidos de madres no fumadoras y no expuestas a humo de tabaco, de madres 

no fumadoras pero sí expuestas y de madres fumadoras (68). Por otra parte, el consumo 

materno de alcohol durante el embarazo es alarmante en algunas poblaciones (69) y en 

ocasiones produce FASD y los FAEE han sido propuestos como biomarcadores en meconio 

(20,70). La suma de las diferentes concentraciones de FAEE por encima del punto de corte de 

2 nmol/g de meconio ha sido propuesta como evidencia de consumo excesivo de alcohol 

durante el embarazo (71,72). Recientemente, se ha descrito la presencia en meconio de 

etilglucurónido (EtG), un biomarcador de exposición crónica a etanol ya descrito en otras 

matrices biológicas (73). 

La prevalencia de exposición fetal a sustancias de abuso se ha podido determinar mediante el 

análisis de meconio en diferentes poblaciones. Recientemente, García-Algar O y colaboradores 

(5) han presentado unos resultados de exposición fetal a drogas en una población de bajo nivel 

económico de Barcelona mostrando un 10,1% de positividad para cualquier droga de abuso 

(COC, opiáceos, cannabis y anfetaminas (AP)), confirmando los resultados preliminares (74). 

Además, en la misma población de estudio, se ha encontrado una elevada exposición 

gestacional a alcohol etílico (69). 

 

Pelo 

 

El pelo está formado aproximadamente por un 65% a 95% de proteínas, 1% a 9% de lípidos, 

pequeñas cantidades de oligoelementos, polisacáridos y agua (74). El folículo piloso está 

recubierto por un rico sistema vascular envolvente que proporciona el material necesario para 

el crecimiento del cabello (75) (Figura 4).  
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Figura 4. Folículo piloso 

 

El cabello crece aproximadamente entre 0,6 y 1,4 cm. por mes, dependiendo del tipo de cabello 

y el lugar anatómico en que se encuentre. De hecho no tan sólo el pelo del cuero cabelludo 

puede ser utilizado para estimar la presencia de sustancias de abuso, sino que el vello púbico, 

el de las extremidades o incluso el axilar se han sugerido como alternativas cuando la recogida 

del pelo del cuero cabelludo no es posible. Sin embargo, hay que tener cuidado en la 

interpretación de las concentraciones halladas en estas muestras, ya que diferentes estudios 

han encontrado diferencias en las concentraciones comparando el vello púbico o axilar con el 

del cuero cabelludo (76-78). De hecho, en dos estudios se han encontrado concentraciones de 

metadona y metanfetamina (MDA) más elevadas en el vello axilar, seguido del vello púbico y el 

cuero cabelludo (77,78). Estas diferencias en las concentraciones de sustancias de abuso se 

pueden explicar por la diferente tasa de crecimiento de los diferentes tipos de vello y también 

por la mejor circulación sanguínea y la mayor presencia de glándulas apocrinas en estas 

regiones. 

Se acepta que las sustancias de abuso se pueden incorporar al pelo por 3 vías: (1) desde el 

torrente sanguíneo en el proceso de crecimiento del pelo; (2) desde el sudor y posterior 

recubrimiento por el sebo, y (3) por la exposición pasiva a las sustancias de abuso, como por 

ejemplo, contacto con el humo o contaminación del sudor con el humo y posterior depósito de 

éste en el sebo (79). 

La captación de sustancias de abuso por el pelo depende fundamentalmente de tres factores: 

(1) la cantidad de melanina que contiene el cabello; (2) el carácter lipófilo de la sustancia, y (3) 

el carácter básico en que se encuentre dicha molécula. Se ha sugerido que las sustancias de 

abuso se unen a la melanina, lo que explicaría que las mayores concentraciones se alcancen 

en el pelo más oscuro (80). 

Las muestras de cabello se suelen recoger de la zona posterior de la cabeza, ya que en esta 

región es donde el pelo crece más y de forma más uniforme, y donde existe el mayor número 

de folículos pilosos activos. El pelo debe cortarse lo más cerca posible al cuero cabelludo con 

tijeras. Posteriormente, el pelo se fija en un soporte de papel y hay que indicar la zona proximal 

(más cercana al cuero cabelludo) para poder llevar a cabo un análisis segmentario. Después, la 

muestra se puede almacenar a temperatura ambiente y protegida de la luz directa (Figura 5). 
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Figura 5. Mecanismo habitualmente utilizado para recoger muestras de pelo para finalidades 

toxicológicas 

 

Las sustancias de abuso pueden ser incorporadas y permanecer de forma indefinida en el pelo 

(81), pudiendo ser detectadas al cabo de años después de la recogida (75). El pelo suele estar 

expuesto a diferentes agentes que pueden afectar al análisis toxicológico como jabones, polvo, 

luz solar o lluvia. De hecho, diferentes estudios han evaluado el efecto de los tratamientos 

cosméticos en la estabilidad de las sustancias de abuso en pelo (82-84). 

Para minimizar el riesgo de la contaminación ambiental del pelo se recomienda que los 

procedimientos de análisis toxicológico en pelo incluyan previamente un proceso de lavado. 

Existen varios procedimientos de descontaminación de la muestra descritos en la literatura que 

abarcan desde el uso de disolventes orgánicos, tampones acuosos, agua, jabones y hasta 

combinaciones de estos (85-92). 

Además, la Society of Hair Testing (SoHT) recomienda la detección de la sustancia madre y de 

los metabolitos derivados de las sustancias de abuso y la determinación de la relación de 

proporción entre ellos (93). Puesto que la contaminación ambiental no puede ser totalmente 

eliminada, sólo la detección de los metabolitos de la sustancia (los procedentes del 

metabolismo endógeno de la propia sustancia) son los únicos que garantizan que la sustancia 

ha sido consumida activamente. Esto es especialmente importante en aquellas sustancias de 
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abuso que pueden estar en el medio ambiente debido a la forma en que se consumen como 

por ejemplo el cannabis y la cocaína (93). 

La mayor ventaja práctica que nos ofrece el análisis toxicológico en pelo respecto al análisis 

efectuado en orina o en sangre es la mayor ventana de detección en el tiempo que nos ofrece 

(desde semanas a meses, dependiendo de la longitud del mechón de pelo). La evaluación de 

la exposición crónica a sustancias de abuso se realiza mediante el análisis segmentario del 

pelo. El pelo crece a un ritmo aproximado de 1 cm por mes, con lo cual es posible asociar 

patrones de distribución de sustancias en el pasado teniendo en cuenta la tasa de crecimiento 

del pelo. Además, las sustancias de abuso son muy estables en la matriz queratínica durante 

largos períodos de tiempo. 

Otra ventaja del análisis toxicológico del pelo respecto a la sangre o la orina es el 

procedimiento de recogida de muestras debido a que: (1) es un procedimiento no invasivo y 

fácil de realizar, (2) la muestra no es fácil de adulterar por dilución con agua (como sucede con 

la orina), y (3) en el caso en que exista un problema en el procesamiento de la muestra 

(cambio, fallo en el envío, etc.) es posible obtener una muestra idéntica. Este último punto es 

de gran importancia en toxicología forense. 

El análisis toxicológico del pelo se ha aplicado en diferentes escenario, por ejemplo, la 

evaluación del consumo de drogas en población general (94-96), en poblaciones de 

estudiantes (97,98), en la renovación de licencias de conducción (99), en la evaluación de la 

exposición intrauterina a sustancias de abuso (62) o con el fin de evaluar el cumplimiento de la 

terapia de sustitución del consumo de drogas de abuso (100). 

Habitualmente, el estudio analítico toxicológico de pelo se inicia con una técnica de cribado 

mediante inmunoensayo, seguida de una confirmación con técnicas cromatográficas. En la 

Tabla 3 se recogen las principales técnicas que se han desarrollado para cuantificar las 

sustancias de abuso en pelo materno y neonatal. La GC/MS es la técnica confirmatoria más 

ampliamente utilizada para analizar sustancias de abuso en cabello. Sin embargo, la LC/MS es 

cada vez más importante en el campo del análisis toxicológico en pelo, debido a su mayor 

sensibilidad para determinar compuestos termolábiles, aportando así límites de detección y 

cuantificación cada vez más bajos y además no requieren procesos que consumen largos 

períodos de tiempo como la derivatización. Sin embargo, antes del análisis cromatográfico, los 

analitos deben ser (1) extraídos del interior de la matriz, y (2) concentrados en un disolvente 

compatible con los instrumentos de análisis. No existe un método universal para extraer los 

analitos de la matriz del cabello y depende de la naturaleza química y la estabilidad del 

compuesto a analizar. Por lo tanto, opiáceos y cocaína son los compuestos que mejor se 

extraen utilizando una hidrólisis ácida leve, a fin de evitar la conversión de la heroína o la 6-

monoacetilmorfina (6-MAM) a morfina (MOR) o de la cocaína a BE (86). Por otro lado, los 

compuestos anfetamínicos o cannabinoides pueden ser extraídos utilizando fuertes 

condiciones alcalinas (90,98,101). Otros métodos de extracción están basados en el uso de 

disolventes o tampones de extracción (102) o en extracciones enzimáticas (103). 
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Pelo neonatal 

 

El cabello neonatal es una matriz biológica capaz de informar acerca de la exposición 

acumulativa a sustancias de abuso durante el último trimestre de vida intrauterina 

(19,38,104,105-108). En el feto, el pelo empieza a crecer durante los últimos 3 o 4 meses del 

embarazo. Aunque la ventana de detección del meconio es mayor, el pelo neonatal tiene la 

ventaja de estar disponible durante 4 o 5 meses de la vida postnatal (26). Sin embargo, la 

muestra de cabello que se pueden obtener en los recién nacidos es a menudo escasa y la 

recogida en estos casos especiales puede ser considerada casi invasiva. El principal 

inconveniente es que el crecimiento del pelo fetal al final del embarazo no es uniforme en todos 

los casos. 

La principal sustancia de abuso que se ha estudiado mediante el pelo neonatal es la cocaína 

(109,110). Recientemente, se ha comparado el pelo neonatal con al meconio para diagnosticar 

la exposición prenatal a sustancias de abuso (26,111,112) y el análisis de meconio obtuvo los 

mejores resultados para predecir la exposición prenatal a sustancias de abuso. 

 

Pelo materno 

 

El análisis de pelo materno se ha considerado la matriz biológica de referencia para evaluar la 

exposición crónica a sustancias de abuso durante el embarazo ya que la recogida del cabello 

no es invasiva, permite obtener una gran cantidad de muestra y proporciona información 

respecto al consumo de drogas durante el primer trimestre de gestación (cada centímetro 

desde el cuero cabelludo corresponde retrospectivamente a un mes) (15,113,114). El pelo 

materno aporta una información acerca de la exposición activa o pasiva de la madre, que 

corresponde a una estimación indirecta de la exposición del feto. Las sustancias madre 

prevalecen en el pelo por delante de los metabolitos y se encuentran en valores de 

nanogramos por miligramo de pelo. 

 



24 
 

 

 

6-monoacetilmorfina (6-MAM); Anfetamina (AP); benzoilecgonina (BE); cocaína (COC); ensayo 

inmunológico multiplicado por enzimas (EMIT); inmunoensayo de fluorescencia polarizada 

(FPIA); cromatografía de gases acoplada a espectrometría de masas (GC-MS); límite de 

cuantificación (LOQ); límite de detección (LOD); morfina (MOR); no disponible (ND); 

radioinmunoensayo (RIA); extracción en fase sólida (SPE) 

 

Tabla 3. Revisión bibliográfica de las técnicas analíticas usadas para la detección de las 

principales sustancias de abuso durante el embarazo en muestras de pelo neonatal y materno 

Sustancia 
Rango de 

concentración 

Método de 

extracción 

Método de 

detección 
LOD / LOQ Referencia 

Pelo neonatal 

Cocaína 

BE: 0,71–2,47 ng/mg Liq-Liq GC-MS LOD: 0,1 ng/mg 81 

BE: 0,72-5,44 ng/mg Liq-Liq RIA LOD: 32ng/mL 109 

BE: 0-5,44 ng/mg Liq-Liq RIA / GC-MS LOD: 5 ng/mL 115 

COC: 2,5-4 ng/mg Liq-Liq / SPE RIA / GC-MS Cut-off: 2 ng/mg 107 

BE: 4,37  12,5 ng/mg Liq-Liq RIA LOD: 0,25 ng/mg 108 

COC: < 2-83,5 ng/mg 

EME: 2-8 ng/mg 

ND 
FPIA / EMIT / 

GC-MS 

LOD: 1 ng/mg 

LOQ: 2 ng/mg 

104 

Opiáceos 

MOR: 0,61-3,.47 ng/mg Liq-Liq GC-MS LOD: 0,1 ng/mg 81 

6-MAM: <2-32,6 ng/mg 

MOR: <2-16,9 ng/mg 

COD: <2-41 ng/mg 

ND 
FPIA / EMIT / 

GC-MS 

LOD: 1 ng/mg 

LOQ: 2 ng/mg 

104,106 

Anfetaminas AP: 1,21 ng/mg Liq-Liq GC-MS LOD: 0,1 ng/mg 81 

Benzodiacepinas ND Liq-Liq EMIT / GC-MS LOD: 200 g/mL 110 

Cannabis 

THC: <0,2-7,18 ng/mg 

CBN: <0,2-4,01 ng/mg 

CBD: <0,2-26,22 ng/mg 

ND 
FPIA / EMIT / 

GC-MS 

LOD: 0,1 ng/mg 

LOQ: 0,2 ng/mg 

104 

Metadona 

MET: <12,5-46,4 ng/mg 

EDDP: <12,5 ng/mg 

ND 
FPIA / EMIT / 

GC-MS 

LOD: 10 ng/mg 

LOQ: 12,5 ng/mg 

104 

Pelo materno 

Cocaína 

COC: 38 37,2 ng/mg Liq-Liq RIA ND 114 

BE: 0,8-2,3 ng/mg Liq-Liq RIA ND 113 

BE: 2,38-23,7 ng/mg Liq-Liq RIA / GC-MS LOD: 5 ng/mL 115 
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Fluido oral 

 

La saliva es el producto de excreción originado por las tres glándulas salivales principales 

(parótida, submandibular y sublingual), un número importante de glándulas salivares menores, 

la mucosa oral y las encías. Como la excreción de este producto es una mezcla de líquidos, el 

término “fluido oral” es más adecuado. El agua (99%) es el principal constituyente del fluido 

oral, además de proteínas (enzimáticas y mucinas) y una pequeña proporción de sales 

minerales. Su pH es de 6,8 en situación de reposo, pero con el aumento del flujo salival, se 

convierte en más básico (aproximándose al pH del plasma) (116). El volumen total producido 

por un adulto puede ser de 1.000 ml/día, con un ritmo aproximado de 0,05 ml/min, aunque 

depende del ritmo circadiano de cada individuo (117). 

La mayoría de sustancias de abuso se incorporan al fluido oral mediante difusión pasiva, que 

depende de las características fisicoquímicas de cada clase de componente. Por lo tanto, las 

sustancias de abuso en fluido oral están representadas mayoritariamente por la fracción no 

ionizada de las mismas en plasma. 

Existe una gran variedad de métodos de recogida de muestras de fluido oral, aunque 

habitualmente se utilizan métodos mecánicos de estimulación de su formación, como el ácido 

cítrico. Sin embargo, la estimulación de saliva puede acarrear problemas que pueden 

comprometer a la precisión en el análisis de sustancias de abuso ya que se puede alterar el pH 

y las concentraciones de las sustancias de abuso (117). Los dispositivos de recogida 

comercializados consisten en un material absorbente que se introduce en la boca del donante y 

posteriormente el fluido oral se recupera por centrifugación o presión. 

Una de las ventajas que proporciona el análisis de saliva es que la muestra se recoge mediante 

supervisión directa. Además, las sustancias de abuso que se ingieren o se administran de 

forma fumada adquieren altas concentraciones en fluido oral al cabo de pocos minutos u horas 

después de la ingesta. El análisis de fluido oral es un instrumento de análisis utilizado para el 

control de la monitorización farmacológica de diferentes fármacos (118), estudios 

farmacocinéticos (119,120) y en la detección de sustancias de abuso en controles de 

circulación. (121-123). 

Uno de los inconvenientes del análisis de fluido oral es que a menudo los sujetos no son 

capaces de producir la cantidad necesaria de muestra para realizar el análisis. Además, la 

concentración de sustancias de abuso depende directamente de las concentraciones 

plasmáticas y estas presentan una semivida corta y se eliminan rápidamente del organismo, 

por lo que tan sólo son detectables en fluido oral durante un corto período de tiempo, lo cual 

supone una clara desventaja respecto a matrices como el pelo. La saliva juntamente con la 

sangre son las matrices biológicas que ofrecen una menor ventana de detección. 
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Leche materna 

 

El principal motivo para investigar la presencia de sustancias de abuso en leche materna es 

calcular la tasa de excreción de diferentes compuestos en este fluido y, como consecuencia, 

calcular la dosis aproximada de ingesta de estos compuestos con la lactancia (124). 

Algunas sustancias de abuso (por ejemplo, COC, MOR, fenciclidina y AP) son bases débiles y 

han sido halladas como producto de excreción de la leche materna, debido a su carácter ácido 

respecto al plasma (38,125-128). Además, también se ha hallado la presencia de NIC, cafeína 

y arecolina, 3 de las 4 sustancias psicoactivos más consumidas en el mundo (129). 

 

Dientes 

 

Recientemente, los dientes se han postulado como matriz biológica en la que se pueden 

depositar sustancias exógenas, en la pulpa o en el tejido calcificado (130). Algunos autores han 

podido identificar opiáceos (codeína y MOR) y/o COC en dientes de personas que habían 

fallecido como consecuencia de un sobredosis (131). Estas evidencias apoyan el papel de los 

dientes desde un punto de vista toxicológico. Por primera vez, Pascual JA y colaboradores 

desarrollaron y validaron un procedimiento para determinar NIC y su metabolito principal, COT, 

en dientes de leche (132). Este método fue aplicado por Garcia-Algar O y colaboradores con el 

fin de detectar los niveles de NIC y COT en dientes de leche de niños que estaban expuestos 

al humo de tabaco (133). Dichos resultados apoyan el papel de los dientes como una 

prometedora herramienta no invasiva para el seguimiento y la categorización de la exposición 

acumulativa al humo de tabaco ambiental capaz de acumular tóxicos desde la etapa fetal, 

cuando se inicia la formación de los dientes, hasta el final de la infancia (generalmente, estos 

dientes se pierden entre los 6 y 8 años). 
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Justificación del trabajo y objetivos 
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La detección de la exposición prenatal a sustancias de abuso es fundamental para asegurar un 

adecuado seguimiento de los niños afectados, debido a los posibles efectos perjudiciales del 

consumo durante el embarazo. El cuestionario materno no es una herramienta de cribado 

eficiente. En los últimos años, se ha descrito la utilidad del cabello materno y del meconio como 

matrices biológicas para valorar esta exposición. Por otro lado, Eivissa tiene una gran 

estructura de ocio nocturno internacional asociado con locales, música y el consumo de drogas 

recreativas. 

 

Objetivos 

 

1. Estimar la prevalencia de consumo de drogas por parte de las mujeres embarazadas que 

viven en Eivissa, utilizando cuestionarios estructurados y biomarcadores en pelo materno e 

investigar los posibles efectos perjudiciales del consumoen el recién nacido. 

2. Comparar las matrices alternativas cabello materno y meconio en la detección de la 

exposición prenatal a drogas en el tercer trimestre del embarazo, con la finalidad de valorar su 

uso como herramienta de cribado. 

 

Justificación de la unidad temática de la tesis 

 

La tesis se basa en la publicación de 2 artículos relacionados directamente con el título de la 

misma y con los objetivos de investigación. En el primero de ellos [García-Serra J, Ramis J, Simó S, 

Joya X, Pichini S, Vall O, García-Algar O. Matrices biológicas alternativas para detectar la exposición prenatal a drogas 

de abuso en el tercer trimestre de la gestación. An Pediatr (Barc). 2012 Apr 16. [Epub ahead of print] PMID: 22513392] 

se comparan dos matrices alternativas (cabello materno y meconio) entre sí y con el 

cuestionario, para la detección de la exposición prenatal a sustancias de abuso, mientras que 

en el segundo [Friguls B, Joya X, Garcia J, Gómez-Culebras M, Pichini S, Martinez S, Vall O, Garcia-Algar O. 

Assessment of Exposure to Drugs of Abuse During Pregnancy by Hair Analysis in a Mediterranean Island. Addiction. 

2012 Feb 1. doi: 10.1111/j.1360-0443.2012.03828.x. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 22296208] se aplica la 

determinación de biomarcadores a sustancias de abuso en pelo materno para estimar la 

prevalencia de exposición prenatal a las mismas y se investigan los posibles efectos 

perjudiciales del consumoen el recién nacido. 
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30 
 

 

Sujetos 

 

El estudio se llevó a cabo en la isla mediterránea de Eivissa. Entre enero y marzo de 2010, se 

reclutaron 107 parejas madre-recién nacido no seleccionadas atendidas en del Hospital Can 

Misses de Eivissa, el único centro obstétrico de la isla. El protocolo del estudio fue aprobado 

por el comité ético local (CEIC-IB SALUT, 2008/01), siguiendo la Declaración de Helsinki. 

Todas las mujeres aceptaron su inclusión en el estudio y firmaron un consentimiento informado 

para la pareja madre-recién nacido. Mediante un cuestionario estructurado se recogieron datos 

sociodemográficos y hábitos tóxicos durante el embarazo. El día después del parto se 

recogieron los datos acerca de la historia obstétrica de la madre, la somatometría neonatal y la 

exploración física del recién nacido (16,20,22,26). 

 

Muestras 

 

Para estudiar la exposición prenatal a drogas durante el tercer trimestre de gestación, se 

recogieron muestras de cabello materno y meconio. Para el estudio de cabello materno, se 

obtuvo un mechón de pelo de aproximadamente 0,5 mm de grosor, de la parte posterior de la 

cabeza y lo más cerca del cuero cabelludo posible. Se analizaron 3 cm del segmento proximal, 

que corresponderían aproximadamente al último trimestre de gestación. Se recogió una 

muestra de meconio de cada recién nacido en las primeras 24 horas de vida y se almacenó a -

20ºC hasta su análisis. 

 

Determinación de sustancias de abuso en pelo 

 

Para demostrar el consumo materno y la exposición prenatal, se cuantificaron en pelo materno 

las siguientes sustancias y sus principales metabolitos: 6- monoacetilmorfina (MAM), morfina 

(MOR) y codeína (COD) para el consumo de heroína; cocaína (COCA), benzoilecgonina (BEG) 

y cocaetileno (E-COCA) para el consumo de cocaína; anfetamina, metanfetamina, 3,4-

metilendioxianfetamina (MDA), 3,4-metilendioximetaanfetamina (MDMA) y 3,4-

metilendioxietilanfetamina(MDEA) para el consumo de anfetaminas y metilendoxiderivados; y 

Δ
9
-tetra-hidrocannabinol (THC), 11-hidroxi-Δ

9
-tetrahidrocannabinol (THC-OH) y ácido 11-nor-

Δ
9
- tetrahidrocannabinol-9-carboxílico (THC-COOH) para el consumo de cannabis. 

Las muestras de pelo, una vez lavadas y procesadas, fueron sometidas a técnicas 

inmunoquímicas de cribado (Siemens EMIT® II Plus fue usado para opiáceos, anfetaminas y 

éxtasis y Microgenics CEDIA® para cocaína). Los valores de corte para opiáceos, anfetaminas, 
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éxtasis y cocaína en los test de cribado fueron 0,20 ng/mg, 0,50 ng/mg, 0,50 ng/mg y 0,20 

ng/mg respectivamente. 

Las muestras que habían tenido resultados positivos, fueron analizadas para su confirmación 

mediante cromatografía de gases acoplada con espectrometría de masas (GC-MS), de 

acuerdo a un procedimiento previamente descrito y validado (134). Los límites de cuantificación 

fueron: 0,2 ng/mg para 6-monoacetilmorfina, morfina y codeína, 0,5 ng/mg para cocaína, 

benzoilecgonina y cocaetileno, 0,1 ng/mg para Δ
9
-tetra-hidrocannabinol, 0,2 pg/mg para ácido 

11-nor-Δ
9
- tetrahidrocannabinol-9-carboxílico y 0,2 ng/mg para anfetamina, metanfetamina, 3,4-

metilendioxianfetamina y 3,4-metilendioximetaanfetamina.  

 

Determinación de sustancias de abuso en meconio 

 

En los casos en los que se confirmó la presencia de drogas o sus metabolitos en pelo materno, 

se procedió al análisis del meconio. Se aplicaron metodologías estandarizadas empleando 

cromatografía líquida de alto rendimiento y cromatografía de gases acoplada con 

espectrometría de masas (LC-MS y GC-MS) (64,104,135). Los analitos y su correspondiente 

límite de cuantificación fueron: 6-monoacetilmorfina (MAM) (1 ng/g), morfina (MOR) (4 ng/g), 

morfina-3-glucurónido (M3G) (4 ng/g), morfina-6-glucurónido (M6G) (1 ng/g) y codeína (COD) 

(4 ng/g) para el consumo de heroína; cocaína (COCA) (3 ng/g), benzoilecgonina (BEG) (4 ng/g) 

y cocaetileno (E-COCA) (4 ng/g) para el consumo de cocaína, en el último caso junto con 

alcohol; anfetamina (5 ng/g), metaanfetamina (5 ng/g), 3,4-metilendioxianfetamina (MDA) (4 

ng/g), 3,4-metilendioximetaanfetamina (MDMA) (4 ng/g), 4-hidroxi-3-metoximetaanfetamina (4 

ng/g) y 3,4-metilendioxietilanfetamina (MDEA) (4 ng/g) para el consumo de anfetaminas y 

metilendioxiderivados; Δ
9
-tetrahidrocannabinol (THC) (20 ng/g), 11-hidroxi-Δ

9
-

tetrahidrocannabinol (THC-OH) (20 ng/g) y ácido 11-nor-Δ
9
-tetrahidrocannabinol-9-carboxílico 

(THC-COOH) (20 ng/g) para el consumo de cannabis. 

 

Análisis estadístico 

 

La exposición a drogas de abuso se definió como la presencia de una o más drogas y/o 

metabolitos en las muestras de pelo materno o de meconio, sin importar el valor cuantitativo del 

resultado obtenido. La no-exposición se definió como resultado negativo en ambas muestras.  

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de los datos sociodemográficos obtenidos 

mediante el cuestionario y somatométricos de los recién nacidos. 

Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para comparar la frecuencia de exposición detectada 

mediante cuestionario a la detectada por el análisis de drogas, y la exposición o su ausencia 

comparando los resultados obtenidos de cada una de las matrices. Las diferencias asociadas 
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con valores de p < 0,05 han sido consideradas estadísticamente significativas. Todos los 

análisis estadísticos han sido realizados utilizando el paquete SPSS (versión 14.0, SPSS Inc, 

Chicago, Illinois, Estados Unidos). 
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Características sociodemográficas, historia obstétrica de la cohorte y resultados neonatales 

 

La edad media de las participantes fue de 31 años. Todas (107) eran residentes en Eivissa y 

habían vivido en la isla durante al menos los últimos 12 meses y 36 eran inmigrantes, en su 

mayoría de Centro y Suramérica y Europa del Este (36). 

En la estratificación por el nivel de estudios, 28 tenían un grado universitario, 46 educación 

secundaria y 33 educación primaria. Respecto a la historia obstétrica, para 46 era su primer 

embarazo, 30 habían tenido abortos previos y 39 ya tenían otros hijos. No se encontraron 

diferencias en los datos sociodemográficos entre nuestra cohorte y la población general de 

Eivissa(36): el 85% trabajan en el sector de servicios, principalmente en la industria del turismo, 

y el 96% sólo tienen estudios primarios. 

No se produjo ningún síndrome de abstinencia neonatal entre los recién nacidos incluidos en el 

estudio. Tampoco se encontraron diferencias significativas entre los recién nacidos expuestos y 

no expuestos a sustancias de abuso con respecto al estado ácido-base fetal en el parto, la 

puntuación de Apgar y los episodios de hipoglucemia. 

 

Consumo de sustancias de abuso por cuestionario 

 

Según lo declarado en el cuestionario estructurado, 35 (32,7%) mujeres consumieron alcohol 

en algún momento del el embarazo y 41 (39,3%) eran fumadoras. De éstas, 15 (36,6%) dejaron 

de fumar cuando supieron que estaban embarazadas, 6 (14,6%) lo hicieron durante el 

embarazo, mientras que las 20 restantes (48,8%) disminuyeron la cantidad o no modificaron 

sus hábitos de consumo. 

Los datos autodeclarados en cuanto al empleo de medicamentos durante el embarazo son los 

siguientes: 53 (49,5%) declararon que no tomaban ningún fármaco de prescripción, 18 (17%) 

refirieron que utilizaban analgésicos y 16 (15%) ansiolíticos. 

Sólo 2 mujeres (1,9%) declararon que habían consumido alguna droga de abuso durante la 

gestación: cannabis y cocaína. No se encontraron diferencias significativas en los datos 

sociodemográficos entre los dos grupos de mujeres que declararon o no el consumo de 

sustancias de abuso durante el embarazo y tampoco se encontraron diferencias entre nuestra 

cohorte y la población general de Eivissa (136). 

 

Consumo de sustancias de abuso por biomarcadores en pelo y meconio 
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El análisis del pelo materno fue positivo para drogas de abuso en 17 casos (15,9%): 11 (10,2%) 

a cannabis, 7 (6,5%) a cocaína, 1 (0,9%) a cannabis y éxtasis y 1 (0,9%) a cannabis y cocaína 

(Tabla 3). No hubo ningún caso positivo para opiáceos. 

Se analizó únicamente el meconio de los recién nacidos con resultados positivos en pelo 

materno. De los 7 casos positivos para cocaína en pelo, 6 se confirmaron en el estudio de 

meconio, mientras que de los 11 casos positivos para cannabis, sólo 3 fueron confirmados en 

meconio, aunque en 3 de los 8 casos restantes no se dispuso de una muestra de meconio 

adecuada para su estudio. 

Los metabolitos detectados más frecuentemente en las muestras positivas fueron: COCA y 

BEG, en ambas matrices, para cocaína, y THC en pelo y THC-OH en meconio para cannabis. 

El rango de concentraciones detectado fue de 0,015-0,52 ng/mg para THC y de 0,2-149,93 

ng/mg para cocaína en pelo y de 107,22-1.926,9 ng/mg para THC y de 11,85-1.582,8 ng/g para 

cocaína en meconio. 

En una de las madres se detectó un nivel de cocaína muy elevado (149,93 ng/mg), sin que el 

recién nacido presentase problemas médicos o síntomas de abstinencia durante su estancia 

hospitalaria. En el meconio de este recién nacido también se detectaron altos niveles de 

cocaína (1.582 ng/g), los más altos publicados hasta la fecha. 

El caso positivo de éxtasis en pelo materno, fue negativo en meconio. El caso positivo para 

cannabis y cocaína en pelo, lo fue también en meconio. 

El resultado del análisis de drogas en pelo de la participante que declaró el consumo de 

cannabis fue negativo. Mientras que el análisis de cocaína de la participante que había 

declarado su consumo, fue positivo en pelo, pero negativo en meconio. 

Al analizar todos los resultados se definen dos perfiles bien diferenciados de consumo entre las 

mujeres embarazadas: consumo de cocaína y de cannabis. Sólo se detectaron 2 casos de 

policonsumo (11,8%). 

Ocho de las 11 mujeres con resultados positivos para cannabis en el estudio de pelo, 

declararon consumo de tabaco en el cuestionario. 
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Sustancia de 

abuso 

(N=107) 

Análisis de pelo 

N (%) 

Cuestionario N 

(%) 

p 

    

THC 11 (10,3) 1 (0,9) < 0,0001 

Cocaína 7 (6,4) 1 (0,9) <0,0001 

MDMA 1 (0,9) 0 <0,0001 

Opiáceos 0 0 NS 

Anfetaminas 0 0 NS 

THC + Cocaína 1 (0,9) 0 <0,0001 

THC + MDMA 1 (0,9) 0 <0.0001 

Total 17 (15,9) 2 (1,9) <0,0001 

 

Tabla 3. Resultados de la comparación del consumo de sustancias por cuestionario y por 

análisis de pelo en mujeres embarazadas 

 

Diferencias entre las madres consumidoras y no consumidoras de sustancias de abuso 

 

La edad materna no muestra ninguna correlación con el consumo de sustancias de abuso, y 

tampoco el nivel de educación. El origen autóctono muestra una correlación significativacon el 

consumo de sustancias de abuso. En relación con los factores de riesgo gestacional (obesidad, 

diabetes gestacional e hipertensión) y la historia obstétrica de las participantes (Tabla 4), no se 

encuentran diferencias en el número de partos prematuros, abortos o recién nacidos vivos. Se 

encuentra una talla al nacimiento significativamente más baja en los recién nacidos de madres 

consumidoras, pero no hay diferencias respecto a sexo, peso, perímetro craneal y edad 

gestacional (Tabla 5). Tampoco se observan más malformaciones. Los recién nacidos de 

madres consumidoras de cocaína tienen un perímetro craneal más bajo. 

Las madres consumidoras de sustancias de abuso son fumadoras en un porcentaje mayor que 

las no consumidoras. Además, las madres consumidoras de drogas fumadas tienen una mayor 

ingesta de nicotina ((NDI) en comparación con las madres fumadoras no consumidoras de 

sustancias de abuso. La NDI se asocia especialmente con el consumo de marihuana. No 

existen diferencias entre ambos grupos en cuanto a la exposición al humo de tabaco ambiental, 

el consumo de tabaco por parte del padre, el consumo de tabaco o de fármacos de 

prescripción. 
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*p <0,05 

Tabla 4. Características sociodemográficas y prevalencia de hábitos de consumo de sustancias 

de abuso según los resultados del análisis de pelo

 Negativo 

(N=90) 

Positivo 

(N=17) 

Positivo para cocaína 

(N=7) 

Positivo para cánnabis 

(N=11) 

Edad materna (media ± SD) (años) 31,2 ± 6,3 29,44 ± 6,6  30,33 ± 7,5 30,10 ± 5,4 

Historia obstétrica 

Embarazos previos 

                (0) 

                (1 

Abortos previos (1) 

Partos prematuros (1) 

Recién nacidos vivos (1) 

 

 

38 (42,5%) 

52 (57,5%) 

28 (31,0%) 

2 (2,3%) 

37 (41,4 

 

 

10 (60,0%) 

6 (40,0%) 

3 (20,0%) 

0 (0,0%) 

5 (26,6 

 

 

6 (80,0%) 

1 (20,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

1 (20,0%) 

 

 

4 (40,0%) 

7 (60,0%) 

4 (40,0%) 

0 (0,0%) 

40,0%) 

Nacionalidad 

Autóctona 

Inmigrante 

 

56 (62,1%) 

34 (37,9%) 

 

16 (93,8%)* 

1 (6,2%)* 

 

7 (100%) 

0 (0%) 

 

10 (90%) 

1 (10%) 

Grado de escolarización 

Primaria 

Secundaria 

Universidad 

 

23 (26,1%) 

41 (45,7%) 

25 (28,3%) 

 

10(57,1%) 

5 (28,6%) 

3 (18,3%) 

 

4 (50,0%) 

2 (33,3%) 

1 (16,6%) 

 

7 (60%) 

2 (20%) 

2 (20%) 

Tabaco 

Fumadoras 

NDI 

Abandono durante el embarazo 

Exposición ambiental 

Pareja fumadora 

 

29 (32,2%) 

4 (4,56%) 

51 (56,7%) 

58 (64,0%) 

47 (51,7%) 

 

10 (58,8%)* 

2 (11,97%)* 

4 (30,0%) 

11 (62,5%) 

11 (62,5%) 

 

3 (42,9%) 

1 (6,92%) 

2 (33,3%) 

4 (66,6%) 

4 (66,6%) 

 

7 (60,0%) 

1 (12,4%)* 

3 (33,3%) 

7 (60,0%) 

7 (60,0%) 

Alcohol 

Cerveza 

Vino 

Ambos 

Licores 

33 (37,1%) 

12 (13,5%) 

12 (13,5%) 

6 (6,7%) 

3 (3,4%) 

6 (31,3%) 

2 (12,5%) 

0 (0,0%) 

1 (6,3%) 

1 (6,3%) 

4 (50,0%) 

1 (16,6%) 

0 (0,0%)1 (16,6%) 

1 (16,6%) 

2 (20,0%) 

2 (20,0%) 

0 /0,0%) 

0 (0,0%) 

0 (0,0%) 

Medicamentos 

Analgésicos 

Ansiolíticos 

43 (48,3%) 

14 (15,7%) 

11 (12,2%) 

10 (62,5%) 

5 (25,0%) 

6 (31,2%) 

4 (66,6%) 

2 (33,3%) 

2 (33,3%) 

7 (70,0%) 

2 (20,0%) 

4 (40,0%) 
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 Negativo Positivo Positivo para cocaína Positivo para cánnabis 

Edad gestacional 39s 6d ± 9d 39s 6d ± 11d 39s 2d ± 12d 40s 0d ± 8d 

Peso (g) 3.379,4 ± 257 3.232,3 ± 389 3.194,3 ± 361 3.245,0 ± 264 

Talla (cm) 50,83 ± 4,2 49,76 ± 2,1* 49,78 ± 4,7 50,45 ± 3,9 

Perímetro craneal 

(cm) 

34,64 ± 2,5 34,06 ± 3,0 33,42 ± 1,8* 34,30 ± 4,4 

IP 2,57 ± 0,6 2,61 ± 0,3 2,57 ± 0,9 2,52 ± 0,5 

BBR 10,03 ± 0,.4 10,08 ± 0,3 9,81 ± 0,7 10,27 ± 0,5 

Malformaciones 

congénitas 

1 (1,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

*p <0.05 

IP = índice ponderal; BBR = brain-to-body ratio 

 

Tabla 5. Asociación del consumo de sustancias de abuso (mediante análisis en pelo) y 

variables somatométricas del recién nacido 
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Discusión 
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Infradeclaración del consumo de sustancias de abuso durante el embarazo 

 

En nuestro trabajo se han detectado 17 (15,9%) mujeres que han consumido sustancias 

durante algún momento de la segunda mitad de la gestación, mientras que sólo se detectaron 2 

(1,9%) mediante el cuestionario, por lo que éste, no parece ser una herramienta de cribado 

efectiva. La infradeclaración por parte de las madres es algo común en los estudios de 

consumo de drogas en embarazadas (14,16,22,34,74,133). Se conocen muchos factores 

asociados a este hecho: el miedo a repercusiones legales, como la retirada de la custodia de 

sus hijos; el sentimiento de culpa, que aparece cuando se les informa de que este consumo 

puede tener repercusiones graves en la salud del recién nacido; la falta de memoria, en cuanto 

al momento de la gestación en que se consumió, las dosis o el consumo de drogas legales; y 

finalmente, también influyen en las respuestas obtenidas, la forma, el lugar, la persona, o el 

momento en que se realiza la entrevista (15,17,18). El hecho de haber demostrado que las 

mujeres que consumían sustancias de abuso durante el embarazo no pertenecen a un grupo 

de riesgo identificable de acuerdo con sus características sociodemográficas o con su 

declaración en el cuestionario justifica la necesidad de emplear los biomarcadores (136). 

 

Utilidad de las matrices alternativas en la detección de la exposición prenatal a sustancias de 

abuso 

 

Tanto el pelo materno como el meconio han sido utilizados como métodos de detección de 

drogas en el embarazo, y han mostrado una prevalencia de consumo durante este período 

mucho mayor a la detectada mediante la entrevista clínica y con los métodos de cribado 

tradicionales como el análisis de sangre o de orina (6,15,18,19,25,74,137,138). 

La ventaja principal de estas dos matrices biológicas, es que amplían la ventana de detección 

de manera considerable en comparación con la sangre y la orina, ya que cada centímetro de 

pelo desde el cuero cabelludo equivale aproximadamente a un período de tiempo de 1 mes 

retrospectivamente y el meconio recoge las sustancias a las que ha estado expuesto el feto en 

el útero durante los 2 últimos trimestres de la gestación (6,15,19,25). 

 

Cribado neonatal 

 

La infradeclaración del consumo de sustancias de abuso en la época prenatal (14,16,74) y en 

la época postnatal (69) ha llevado a diversos autores a recomendar el cribado poblacional 

universal o dirigido de la exposición prenatal a sustancias de abuso (16,139). Este cribado se 
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basa en la determinación de las sustancias de abuso originales o sus metabolitos en distintas 

matrices alternativas de obtención no agresiva. En el primer trimestre se recomienda el pelo 

materno y en el tercer trimestre el meconio del recién nacido y el pelo materno. Aunque la 

metodología analítica está completamente desarrollada, existe el problema de su disponibilidad 

en todos los centros que no sean de referencia y su precio. El objetivo de la investigación en 

marcha es conseguir un método de análisis de aplicación sencilla y con un coste que permita 

su implementación en forma de cribado universal o selectivo si existen factores de riesgo de 

exposición prenatal. Además, es imperativo asegurar el seguimiento adecuado de los recién 

nacidos expuestos. 

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo muestran una mayor sensibilidad del pelo materno 

frente al meconio en la detección de la exposición a cannabis (22,23,140,141). La sensibilidad 

de ambas matrices fue parecida en el caso de la cocaína (sólo en uno de los casos positivos en 

pelo, no se detectó en meconio). Esto nos lleva a la conclusión de que el pelo materno parece 

una matriz más sensible. Las diferencias en la detección de cannabis podrían deberse a la 

naturaleza ácida de sus metabolitos, lo que dificulta técnicamente la determinación analítica de 

estas sustancias en meconio (19). 

El pelo materno es considerado la matriz biológica de referencia para evaluar el consumo 

crónicode drogasdurante el embarazo. Proporciona una estimación directa de la exposición 

materna a drogas (activa y también pasiva), pero sólo una estimación indirecta de lo que llega 

al feto a través de la placenta. Además, el análisis se puede ver alterado por la presencia de 

productos cosméticos, motivo por el cual, requiere un procesamiento previo a su estudio. Sin 

embargo, la recogida de pelo materno no es invasiva y se puede obtener una cantidad 

considerable, siendo la matriz que consigue estudiar retrospectivamente un período de tiempo 

más prolongado (19). 

El meconio ha sido la matriz fetal más utilizada para demostrar la exposición prenatal a drogas 

de abuso. Las principales ventajas de análisis de meconio son la facilidad para su colección, y 

que es generalmente bien aceptada por los padres del recién nacido. No obstante, tiene un 

período de recogida corto (menos de 72 horas) y no abarca la exposición durante el primer 

trimestre. Finalmente, el procedimiento de análisis del meconio es más caro que el del pelo 

debido a la complejidad del proceso, por lo que sólo algunos laboratorios pueden realizarlo 

(19). 

 

Prevalencia de la exposición prenatal a sustancias de abuso 

 

Cuando se comparan los datos de prevalencia obtenidos en nuestro estudio con la última 

encuesta poblacional a nivel estatal (2) y otro estudio poblacional de una ciudad mediterránea 

(16), se observan diferencias llamativas (Tabla 6). Existe una prevalencia mayor de consumo 

de cocaína y cannabis, pero en cambio, no hay ningún caso de uso de opioides. Esto se podría 
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explicar por el consumo más habitual de heroína en poblaciones de un nivel socioeconómico 

bajo (16,142). Por otro lado,Eivissa es un lugar de referencia en Europa por su oferta de ocio 

nocturno, que va ligado a un uso más extendido de drogas de uso recreacional como cocaína y 

éxtasis (35,36,143). Se definen dos perfiles bien diferenciados de consumidoras: de cocaína y 

de cannabis, con sólo 2 casos de policonsumo (1,9%). Esta cifra es similar al 1,5% encontrado 

en la población estudiada en Barcelona (16). El porcentaje tan alto de análisis de pelo positivos 

en la cohorte podría atribuirse también a una exposición pasiva (no contaminación) teniendo en 

cuenta el elevado consumo de sustancias de abuso en Eivissa. La Tabla 7 compara la 

prevalencia de la exposición prenatal a sustancias de abuso en nuestra cohorte y en otros 

estudios poblacionales. 

 

Características de la cohorte de mujeres consumidoras de sustancias de abuso durante el 

embarazo 

 

Los datos del estudio muestran una mayor prevalencia de consumo de sustancias de abuso 

entre las mujeres autóctonas (de nacionalidad española) en comparación con las de otros 

países. Aunque el consumo de sustancias de abuso se ha asociado con un nivel de renta bajo 

y menos nivel educativo (2), en esta cohorte no se han encontrado asociaciones. Tampoco se 

ha encontrado asociación con la historia obstétrica, aunque otros autores mostraron una mayor 

prevalencia de consumo en mujeres con abortos previos (16). 

El consumo de tabaco (y la NDI) se correlaciona de forma significativa con el consumo de 

sustancias de abuso durante el embarazo, especialmente marihuana, lo cual ya ha sido 

descrito previamente en población general (144) y durante el embarazo (16). Aunque otros 

estudios han encontrado una asociación entre el consumo de sustancias de abuso y de alcohol 

en el embarazo (145), esto no ha ocurrido en nuestra cohorte. Probablemente, esto se debe a 

que el consumo de alcohol se basa en cuestionarios y el consumo de alcohol durante el 

embarazo suele ser infradeclarado (69). 

 

Características de los recién nacidos expuestos a sustancias de abuso intraútero 

 

Aunque los estudios epidemiológicos muestran una incidencia elevada de anomalías 

cardiovasculares y urogenitales en los recién nacidos expuestos prenatalmente a cocaína 

(146), esto no ha ocurrido en nuestra cohorte. Sólo se ha encontrado alteración significativa del 

perímetro craneal en los recién nacidos de madres consumidoras de cocaína (9,16,146). El 

efecto de la cocaína sobre el peso al nacimiento parece más relacionado con el consumo 

concomitante de tabaco durante la gestación (16). 
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  PNSD [2] García-Algar[16] Ostrea[133] García 

Año 2009 2009 2001 2011 

Lugar España Barcelona (España) Detroit (EUA) Eivissa (España) 

Población Mujeres 15-35 años Mujeres embarazadas  Mujeres embarazadas Mujeres embarazadas 

N 23.715 1.209 58 107 

Cuestionario positivo - TOTAL  2,9  1,9 

Cocaína (%) 3 1,2 50,8 0,9 

Cánnabis (%) 13,2 1,5 30,5 0,9 

MDMA (%) 1,4 0,1  0 

Opioides (%) 0,1 0,3 28,8 0 

Pelo materno positivo – TOTAL     15,9 

Cocaína (%)    78 6,5 

Cannabis (%)    13,6 10,2 

MDMA (%)     0,9 

Opioides (%)    33,9 0 

Meconio positivo - TOTAL  10,9  7,4 

Cocaína (%)  3 67,8 5,6 

Cánnabis (%)  5,3 10,2 2,8 

MDMA (%)  0,1   0 

Opioides (%)  4,7 32,2  0 

 

Tabla 6. Comparación de prevalencias a la exposición a drogas de abuso con otros estudios publicados 
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Tabla 7. Prevalencia de exposición a sustancias de abuso: comparación con otros autores 

 

 Yawn [147] Chiarotti [148] Sherwood [32] Pichini [133] Williamson [149] Mitsuhiro [150] PNSD[2] Friguls 

 1994 1996 1999 2005 2006 2007 2009 2010 

Lugar Minneapolis 

(EEUU) 

Roma 

(Italia) 

Londres 

(RU) 

Barcelona 

(España) 

Glasgow 

(RU) 

Sao Pablo 

(Brasil) 

España Eivissa 

(España) 

Matriz meconio pelo púbico orina meconio meconio pelo entrevista pelo 

Trimestre 2-3 1-2-3 1
 

 

2-3 2-3 3 no embarazo 3 

Población general general general bajos 

ingresos 

bajos ingresos bajos ingresos 

adolescentes 

mujeres 

15-35 años 

general 

N 1.333 615 807 830 400 1.000 23.715 107 

Cánnabis (%) 2,6  14,5 5,3 13,2 4,0 13,2 10,3 

Cocaína (%) 2 1.9 0,37 2,6 2,7 1,7 3,0 6,4 

MDMA (%)    0,1   1,4 0,9 

Opiáceos (%) 1,2  1,36 4,7   0,1 0 

Cualquiera (%) 5,8  16,2 10,1  6  15,9 
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Conclusiones 
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1. Nuestros hallazgos confirman la elevada prevalencia de consumo de drogas de abuso 

durante el tercer trimestre de gestación en Eivissa. 

 

2. Es esencial la implementación del consejo preventivo específico para evitar el consumo de 

sustancias de abuso durante la gestación. 

 

3. Las mujeres consumidoras de sustancias de abuso no pertenecen a a un grupo de riesgo 

fácilmente identificable por sus características sociodemográficas o mediante un cuestionario, 

por lo que la introducción en la práctica clínica de métodos de cribado más sensibles podría 

optimizar el tratamiento y seguimiento clínico y social de los recién nacidos expuestos. 

 

4. Para la detección de la exposición prenatal a sustancias de abuso es recomendable la 

utilización de la determinación de biomarcadores en matrices no convencionales (o 

alternativas), como el pelo materno y el meconio, para lo cual se dispone de un sistema de 

recogida no invasivo, una metodología analítica validada y un precio razonable. 

 

5. El pelo materno parece ser más sensible que el meconio en detectar la exposición prenatal a 

drogas durante el tercer trimestre, al menos para el cannabis, por lo que podría convertirse en 

una buena herramienta de cribado. 

 

6. Su utilización durante el primer trimestre podría ayudar a prevenir la exposición prenatal, sin 

duda la mejor intervención posible para minimizar las consecuencias del consumo materno 

sobre el niño. 
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Resumen 

Introducción. La detección de la exposición prenatal a drogas de abuso es fundamental para 

asegurar un adecuado seguimiento de los niños afectados. El cuestionario materno no es una 

herramienta de cribado eficiente. En los últimos años, se ha descrito la utilidad del cabello 

materno y del meconio como matrices biológicas para valorar esta exposición. El objetivo de 

este estudio es comparar ambas matrices alternativas en la detección de la exposición prenatal 

a drogas en el tercer trimestre del embarazo, con la finalidad de valorar su uso como 

herramienta de cribado. 

Pacientes y métodos. Entre enero y marzo de 2010 se recogieron muestras de cabello materno 

y meconio de 107 parejas madre-recién nacido del Hospital Can Misses de Eivissa. Se 

determinó en ambas matrices la presencia de opiáceos, cocaína, cannabis y anfetaminas, 

utilizando técnicas cromatográficas estandarizadas. 

Resultados. El análisis del cabello materno fue positivo para drogas de abuso en 17 casos 

(15,9%): 11 a cannabis, 7 a cocaína, uno a cannabis y éxtasis, y uno a cannabis y cocaína. 

Solo una madre había declarado consumo de cannabis y otra de cocaína. De los 7 casos 

positivos para cocaína en cabello, 6 se confirmaron en el estudio de meconio, mientras que de 

los 11 casos positivos para cannabis, solo 3 fueron confirmados en meconio. Se definieron 2 

perfiles diferenciados de consumidoras: cocaína y cannabis (solo se detectaron 2 casos de 

policonsumo). Se detectó un caso con los valores de cocaína en meconio más altos publicados 

(1.582 ng/g). 

Discusión. Este estudio revela una elevada prevalencia del consumo de drogas de abuso 

durante el embarazo en esta cohorte. La mejora en los métodos de cribado podría optimizar la 

prevención y el seguimiento de los recién nacidos expuestos. El cabello materno parece ser 

más sensible que el meconio para detectar la exposición prenatal a cannabis durante el tercer 

trimestre, por lo que podría convertirse en una buena herramienta de cribado. 
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Resumen 

Objetivos. Este estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de consumo de drogas por 

parte de las mujeres embarazadas que viven en Eivissa, utilizando cuestionarios estructurados 

y biomarcadores en pelo materno. Además, se investigan los posibles efectos perjudiciales del 

consumo de drogas por la madre. Eivissa tiene una gran estructura de ocio nocturno 

internacional asociado con locales, música y el consumo de drogas recreativas. 

Diseño, ámbito y participantes. Se recogieron muestras de pelo de forma prospectiva entre 

enero y marzo de 2010, de una cohorte de madres consecutivas después de dar a luz en el 

Hospital Can Misses en Eivissa. 

Determinaciones. Se determinaron opiáceos, cocaína, cánnabis, metadona, anfetaminas, 3,4-

metilenodioximetanfetamina (MDMA) y sus metabolitos en un segmento proximal de pelo 

materno de 3 cm de longitud, correspondiente al último trimestre del embarazo, mediante 

cromatografía de gases acoplada con espectrometría de masas (n = 107). Se recogieron datos 

sobre las características sociodemográficas y el consumo de tabaco, alcohol, fármacos de 

prescripción y drogas de abuso durante el embarazo, utilizando un cuestionario estructurado. 

Resultados. El análisis del pelo demostró una positividad global del 16% de drogas de abuso 

en el tercer trimestre del embarazo, con unas prevalencias específicas de cannabis, cocaína, 

MDMA y opiáceos del 10,3%, 6,4%, 0,9% y 0%, respectivamente. En el cuestionario, sólo el 

1,9% de las madres declararon el consumo de drogas de abuso durante el embarazo. El 

consumo durante la gestación de drogas de abuso se asocia con el consumo de tabaco, una 

cifra más elevada de cigarrillos y la nacionalidad española de la madre. 

Conclusiones. El consumo de drogas ilegales está muy infradeclarado entre las mujeres 

embarazadas que viven en Eivissa, especialmente entre las de nacionalidad española. El 

cribado toxicológico biológico objetivo y voluntario de forma rutinaria debería considerarse 

como parte de las exploraciones protocolizadas en las consultas prenatales de esta isla del 

Mediterráneo. 
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Introducción. La detección de la exposición prenatal a drogas de abuso es fundamental para 

asegurar un adecuado seguimiento de los niños afectados. El cuestionario materno no es una 

herramienta de cribado eficiente. En los últimos años, se ha descrito la utilidad del cabello 

materno y del meconio como matrices biológicas para valorar esta exposición. Por otro lado, 

Eivissa tiene una gran estructura de ocio nocturno internacional asociado con locales, música y 

el consumo de drogas recreativas. Los objetivos de este estudio son: (1) Comparar ambas 

matrices alternativas en la detección de la exposición prenatal a drogas en el tercer trimestre 

del embarazo, con la finalidad de valorar su uso como herramienta de cribado. (2) Estimar la 

prevalencia de consume de drogas por parte de las mujeres embarazadas que viven en 

Eivissa, utilizando cuestionarios estructurados y biomarcadores en pelo materno. Además, se 

investigan los posibles efectos perjudiciales del consumo de drogas por la madre. 

Pacientes y métodos. Entre enero y marzo de 2010 se recogieron muestras de cabello materno 

y meconio de 107 parejas madre-recién nacido del Hospital Can Misses de Eivissa. Se 

determinaron opiáceos, cocaína, cánnabis, metadona, anfetaminas, 3,4-

metilenodioximetanfetamina (MDMA) y sus metabolitos en un segmento proximal de pelo 

materno de 3 cm de longitud, correspondiente al último trimestre del embarazo, mediante 

cromatografía de gases acoplada con espectrometría de masas. Se recogieron datos sobre las 

características sociodemográficas y el consumo de tabaco, alcohol, fármacos de prescripción y 

drogas de abuso durante el embarazo, utilizando un cuestionario estructurado. 

Resultados. En el cuestionario, sólo el 1,9% de las madres declararon el consumo de drogas 

de abuso durante el embarazo. El análisis del cabello materno fue positivo para drogas de 

abuso en 17 casos (15,9%): 11 a cannabis, 7 a cocaína, uno a cannabis y éxtasis, y uno a 

cannabis y cocaína. Solo una madre había declarado consumo de cannabis y otra de cocaína. 

De los 7 casos positivos para cocaína en cabello, 6 se confirmaron en el estudio de meconio, 

mientras que de los 11 casos positivos para cannabis, solo 3 fueron confirmados en meconio. 

Se definieron 2 perfiles diferenciados de consumidoras: cocaína y cannabis (solo se detectaron 

2 casos de policonsumo). Se detectó un caso con los valores de cocaína en meconio más altos 

publicados (1.582 ng/g). El consumo durante la gestación de drogas de abuso se asocia con el 

consumo de tabaco, una cifra más elevada de cigarrillos y la nacionalidad española de la 

madre. 

Conclusiones. Este estudio revela una elevada prevalencia del consumo de drogas de abuso 

durante el embarazo en esta cohorte. La mejora en los métodos de cribado podría optimizar la 

prevención y el seguimiento de los recién nacidos expuestos. El cabello materno parece ser 

más sensible que el meconio para detectar la exposición prenatal a cannabis durante el tercer 

trimestre, por lo que podría convertirse en una buena herramienta de cribado. 
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