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Introduccion: El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) se define como la clinica
caracterizada por irritabilidad del sistema nervioso central(irritabilidad, temblores,
hiperactividad, hipertonia, llanto agudo, mioclonias, convulsiones), signos de afeccion
gastrointestinal (regurgitaciones, vomitos, diarreas, voracidad), problemas
cardiorespiratorios (taquipnea, taquicardia, congestion nasal) y sintomas
neurovegetativos (sudoracion, hipersecrecion de mucosas, fiebre, erupciones cutaneas)
en presencia de antecedentes de exposicion a drogas de abuso intrattero pudiendo variar
su debut entre las 24h y las 2 semanas de vida.

Palabras: sindrome de abstinencia, drogas de abuso, opidceos,escala de Finnegan,
enfermeria

Justificacion: El abuso de drogas alcanza su mayor indice en jovenes en edad de
procrear lo que implica un aumento en los hijos de madre drogadicta. El recién nacido
de esta gestante debido a su hiperreactividad, que se afiade al estrés provocado por el
ambiente extrauterino y sus alteraciones digestivas, respiratorias y vegetativas requiere
unos cuidados especificos que son necesarios conocer para paliar y tratar el sindrome de
abstinencia, siendo necesario realizar el diagnostico diferencial con otras patologias
como hipoglucemia, sepsis, meningitis o hipocalcemia que cursan también con
alteracion neuroldgica.

Objetivos: Detectar precozmente el recién nacido con riesgo de sindrome de
abstinencia mediante historia y entrevista completa a la gestante. Prevenir y tratar
infecciones en el recién nacido a consecuencia del estilo de vida materno. Diferenciar el
sindrome de abstinencia de otras causas de alteracion neurologica. Evaluar la correcta
evolucion del sindrome de abstinencia mediante la escala Finnegan. Concienciar del
cuidado farmacolégico y no farmacologico del recién nacido con estas necesidades.
Material: Se realiza una busqueda bibliogréafica de articulos, protocolos y libros en
diversas bases de datos (Pubmed, Cuiden, Scielo), realizando una seleccion de los mas
acordes a nuestra busqueda. Se utiliza ademas la escala de Finnegan como la més
adecuada para la evaluacion del Sindrome de Abstinencia neonatal.

Metodo: En base al analisis de la literatura seleccionada, se ha realizado un Plan de
cuidados Estandarizado para el manejo hospitalario del sindrome de abstinencia
neonatal, estableciendo una definicion (NANDA), intervenciones (NIC) y resultados
(NOC) y evaluando la evolucion mediante la escala de Finnegan.

Resultados: Se consigue mantener la vigilancia sobre los recién nacidos de riesgo. Se
detectan y tratan las infecciones asociadas al abuso de drogas materno. Todo el personal
conoce y utiliza la escala Finnegan para la evaluacion del sindrome de abstinencia
neonatal. Todo el personal conoce los cuidados a proporcionar en un recién nacido con



estas necesidades.

Conclusiones: Conocer el tratamiento y los cuidados de este tipo de pacientes mejora
notablemente su cuidado, ademas la utilizacion de la escala de Finnegan proporciona un
reflejo exacto del estado del paciente permitiendo un mayor ajuste de dosis y por tanto
de la estancia hospitalaria.
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