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¿Por qué se realizó este estudio?  
 

El trastorno por uso de opioides es una enfermedad tratable que se puede tratar con 
medicamentos para el trastorno por uso de opioides (MOUD, por sus siglas en inglés). Los 
proveedores/las proveedoras de la salud recomiendan este tipo de tratamiento a las personas 
embarazadas para mejorar los resultados del embarazo y del/de la recién nacido/nacida.  

 

Los/las bebés que estuvieron expuestos/expuestas a opioides durante el embarazo pueden 
presentar signos de síndrome de abstinencia de opioides neonatal (NOWS, por sus siglas en 
inglés), incluidos temblores; llanto e irritabilidad excesivos; y problemas con el sueño y la 
alimentación. Este estudio examinó cómo el uso de MOUD durante el embarazo influía en la 
gravedad de los síntomas del NOWS. 

 

¿Qué se hizo?  
 

Se recopilaron datos de los registros médicos de 1294 lactantes expuestos/expuestas a opioides 
nacidos/nacidas o atendidos/atendidas en 30 hospitales de EE. UU. entre julio de 2016 y junio de 
2017. Hubo 859 lactantes expuestos/expuestas a MOUD (metadona o buprenorfina) y 435 
lactantes expuestos/expuestas a opioides distintos del MOUD. Buscamos ver si los/las lactantes 
necesitaron medicación para tratar el NOWS y cuánto tiempo permanecieron en el hospital. 

 

¿Qué se descubrió?  
 

Los resultados sugieren que la exposición a MOUD (buprenorfina o metadona) durante el 
embarazo aumentó la gravedad del NOWS. Los/las lactantes expuestos/expuestas a MOUD 
tenían dos veces más probabilidades de necesitar un medicamento opioide para tratar la 
abstinencia. También permanecieron en el hospital 1.7 días más que los/las lactantes no 
expuestos/expuestas a MOUD. Algunos factores que redujeron la gravedad del NOWS en 
lactantes tratados/tratadas con MOUD fueron la atención prenatal adecuada, la exposición a un 
único tipo de opioides y la no exposición a otros fármacos que cambian el estado de ánimo 
simultáneamente. Estos factores también disminuyeron la probabilidad de que el/la lactante 
necesitara opioides para tratar los síntomas del NOWS y acortaron su estadía en el hospital. 
Los/las lactantes expuestos/expuestas a buprenorfina en lugar de metadona tuvieron una estadía 
en el hospital más corta y necesitaron menos tratamiento con opioides. 



 
¿Qué significan los resultados?  

 
Los expertos médicos/las expertas médicas recomiendan que las mujeres embarazadas con un 
trastorno por uso de opioides usen MOUD para tener embarazos más saludables. El MOUD 
puede reducir las posibilidades de pérdida del embarazo, parto prematuro, infección y 
crecimiento deficiente del/de la bebé. Sin embargo, el uso del MOUD puede estar relacionado 
con aumentos en la gravedad del NOWS. Aprender más sobre cómo afecta el MOUD a la 
gravedad del NOWS puede ayudar a los médicos/las médicas a mejorar la salud de las madres 
que usan el MOUD y sus bebés. Estos resultados también indican que una atención prenatal 
adecuada puede ayudar a mejorar los resultados del embarazo y el nacimiento, y destacan la 
importancia de identificar barreras para recibir suficiente atención prenatal como una 
oportunidad para mejorar los resultados en los/las lactantes. 
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