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ABSTRACT

The study addressed cocaine use during pregnancy as a complex problem, involving biomedical, social, legal 
and ethical factors. It analysed how this substance affected maternal and foetal health, causing obstetric 
complications such as hypertension, premature birth and intrauterine growth retardation. In addition, the 
barriers faced by pregnant women in accessing health services due to stigmatisation and fear of legal reprisals 
were described. The Argentine regulatory framework was also examined, which, although it recognised 
consumption as a health issue, failed to prevent punitive practices in reality. Finally, the need to implement 
inclusive public policies, centred on comprehensive support and respectful of human and reproductive rights, 
was highlighted.
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RESUMEN

El estudio abordó el consumo de cocaína durante el embarazo como una problemática compleja, atravesada 
por factores biomédicos, sociales, legales y éticos. Se analizó cómo esta sustancia afectó la salud materna y 
fetal, provocando complicaciones obstétricas como hipertensión, parto prematuro y retraso del crecimiento 
intrauterino. Además, se describieron las barreras que enfrentaron las mujeres gestantes para acceder a 
servicios de salud debido a la estigmatización y al temor a represalias legales. También se examinó el marco 
normativo argentino, que si bien reconoció el consumo como una cuestión de salud, no logró evitar prácticas 
punitivas en la realidad. Finalmente, se destacó la necesidad de implementar políticas públicas inclusivas, 
centradas en el acompañamiento integral y respetuosas de los derechos humanos y reproductivos.
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INTRODUCCIÓN
El consumo de drogas durante el embarazo representa una problemática de salud pública compleja, donde 

confluyen aspectos biomédicos, sociales, legales y éticos. En particular, el uso de cocaína en mujeres gestantes 
ha sido ampliamente estudiado por su impacto perjudicial tanto en la madre como en el feto, y por su asociación 
con situaciones de vulnerabilidad social, estigmatización y barreras en el acceso a la atención sanitaria. El 
abordaje de esta temática exige una mirada interdisciplinaria que contemple no solo las consecuencias clínicas 
del consumo, sino también los marcos normativos vigentes y los derechos humanos involucrados. Este análisis 
se propone profundizar en los efectos del consumo de cocaína durante el embarazo, su relación con diversas 
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complicaciones obstétricas, el contexto legal argentino y las políticas públicas necesarias para garantizar una 
atención integral, libre de prejuicios y punitivismo.

DESARROLLO
El consumo de drogas ilícitas durante el embarazo constituye una problemática compleja, atravesada 

por múltiples factores de riesgo individuales, sociales y estructurales. La cocaína, una de las sustancias más 
frecuentemente consumidas junto al cannabis y los opioides, ha sido señalada por sus efectos nocivos tanto a 
nivel materno como fetal.(1)

Desde el punto de vista farmacológico, la cocaína actúa como un inhibidor de la recaptación presináptica 
de dopamina, norepinefrina y serotonina, generando una intensa activación simpática. Esta hiperestimulación 
del sistema nervioso puede tener efectos devastadores sobre el sistema cardiovascular materno y la 
circulación placentaria.(2) Según Chang(3), esta droga puede inducir vasoconstricción uterina, hipertensión 
materna, y alteraciones en la coagulación, factores que contribuyen directamente a complicaciones como el 
desprendimiento de placenta, la ruptura prematura de membranas y el parto pretérmino.

A nivel epidemiológico, se ha identificado un aumento progresivo del consumo de cocaína entre mujeres 
embarazadas en varios países. Un estudio en Francia mostró un incremento sostenido desde 2005 a 2018, siendo 
más frecuente entre mujeres jóvenes y en situación de vulnerabilidad social.(4) En Uruguay, Moraes Castro et 
al.(5) evidenciaron que entre 2013 y 2016 aumentó la autodeclaración de consumo de derivados de cocaína entre 
embarazadas, especialmente en contextos de bajo acceso a controles prenatales.

El entorno social y familiar cumple un rol clave. La exposición a situaciones de violencia doméstica, la 
convivencia con parejas consumidoras y la falta de apoyo psicosocial son factores altamente asociados al 
consumo de sustancias durante el embarazo.(6) Además, se ha documentado que muchas de estas mujeres 
presentan trastornos psiquiátricos como depresión o psicosis postparto, lo cual puede agravarse con el uso de 
drogas.(7)

En relación con las complicaciones obstétricas, la literatura señala al retraso del crecimiento intrauterino 
(RCIU), el bajo peso al nacer, el aborto espontáneo y el desprendimiento prematuro de placenta como algunas 
de las consecuencias más frecuentes del consumo de cocaína en mujeres gestantes.(8,9) Ahamohammadi y 
Zafari(10) describen que estas complicaciones están directamente vinculadas con la alteración hemodinámica 
materna provocada por la droga.

Respecto a la eclampsia, aunque su prevalencia no sea la más elevada, diversos estudios alertan sobre su 
asociación con el consumo de cocaína, especialmente en mujeres con antecedentes de hipertensión o pobre 
seguimiento prenatal.(11) La relación entre consumo de sustancias y morbilidad materna severa también ha 
sido descrita por Jarlenski et al.(12), quienes destacaron que los trastornos por uso de sustancias aumentan 
significativamente el riesgo de complicaciones graves durante el embarazo y el puerperio.

Por otro lado, la estigmatización y el miedo a consecuencias legales hacen que muchas mujeres omitan 
declarar su consumo o directamente no busquen atención médica, perpetuando así un círculo de riesgo y 
exclusión.(13,14)

En este sentido, se ha propuesto un abordaje integral que combine atención médica, salud mental 
y acompañamiento social para reducir las complicaciones maternas y neonatales asociadas al consumo de 
sustancias, subrayando que el acceso temprano y sin prejuicios a servicios de salud puede marcar una diferencia 
sustancial en los resultados obstétricos.(15,16)

En Argentina, el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo la cocaína, no constituye en sí mismo un 
delito penal cuando se refiere al uso personal. Esta perspectiva se fundamenta en el fallo de la Corte Suprema 
de Justicia de la Nación en el caso “Arriola” (2009), donde se declaró la inconstitucionalidad de penalizar la 
tenencia de drogas para consumo personal en ámbitos privados, apelando a la garantía constitucional de la 
autonomía personal (Art. 19, Constitución Nacional).

Sin embargo, el escenario se complejiza cuando el consumo ocurre durante el embarazo, ya que se 
superponen distintas dimensiones: la salud de la madre, los derechos del feto y el interés superior del niño 
por nacer. En este sentido, el sistema legal argentino ha transitado debates intensos sobre el alcance de los 
derechos prenatales, especialmente en el marco de la legislación de salud pública, el derecho a la salud 
integral y los tratados internacionales de derechos humanos.(17,18)

El marco normativo nacional reconoce la protección de la maternidad y la infancia como una obligación 
estatal. La Ley 26.061 de Protección Integral de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes y la Ley 26.485 de 
Protección Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres subrayan la necesidad 
de garantizar el acceso efectivo a la salud y a servicios sociales sin discriminación, incluso en situaciones de 
consumo problemático de sustancias.(19)

Asimismo, la Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26.657) introduce un cambio de paradigma al reconocer 
el consumo problemático como una cuestión de salud y no como un problema penal. Esta ley promueve un 
abordaje integral, interdisciplinario y comunitario, y establece que ninguna persona puede ser discriminada 
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ni sufrir restricciones de derechos por el solo hecho de consumir drogas. El artículo 4 de esta ley es claro al 
afirmar que “las adicciones deben ser abordadas desde el campo de la salud”.

A pesar de este marco progresista, en la práctica, muchas mujeres embarazadas que consumen sustancias 
sufren criminalización indirecta o institucionalización forzosa, especialmente en contextos de pobreza o 
exclusión social. Estudios como los de Veras Eloy Santos et al.(6) y Moraes Castro et al.(5) advierten que la 
estigmatización de estas mujeres puede generar barreras en el acceso a controles prenatales y servicios de 
salud, lo que refuerza su situación de vulnerabilidad.

Desde una perspectiva de derechos humanos, el Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer (CEDAW) ha recomendado a los Estados parte —incluido Argentina— evitar prácticas punitivas hacia 
mujeres embarazadas consumidoras de sustancias, y en su lugar, implementar políticas públicas centradas en 
la protección, acompañamiento y acceso a la salud.

Además, la reciente actualización del “Protocolo para el Abordaje Integral de Personas con Consumo 
Problemático de Sustancias” del Ministerio de Salud de la Nación establece líneas de intervención específicas 
para mujeres embarazadas, haciendo hincapié en la necesidad de garantizar el acceso a controles prenatales, 
atención psicológica y redes de contención social, sin criminalización ni exclusión del sistema sanitario.

Finalmente, es necesario considerar que, si bien el consumo de cocaína durante el embarazo no está 
tipificado como delito, su uso puede ser judicializado indirectamente en el ámbito del derecho civil o de 
familia, particularmente en causas de “protección de derechos” cuando se considera que está en riesgo la salud 
del niño por nacer. Esta situación pone en tensión el principio de autonomía de la mujer con la intervención del 
Estado, y demanda un análisis ético-jurídico cuidadoso, que respete tanto los derechos reproductivos como el 
interés superior del niño.

CONCLUSIONES 
El consumo de cocaína durante el embarazo implica una serie de riesgos clínicos significativos y se inscribe 

en una red compleja de factores sociales, psicológicos y legales que afectan la salud materna y fetal. A 
pesar de los avances normativos que promueven un enfoque desde la salud integral y los derechos humanos, 
persisten prácticas institucionales que tienden a la criminalización o a la exclusión de las mujeres embarazadas 
que consumen sustancias. Frente a esta realidad, se vuelve imprescindible fortalecer políticas públicas que 
garanticen el acceso temprano, continuo y no punitivo a servicios de salud, con perspectiva de género y 
derechos. Solo un abordaje integral e inclusivo podrá reducir la morbilidad asociada y proteger efectivamente 
tanto a la mujer como al niño por nacer, en un marco de respeto por la autonomía, la dignidad y la equidad.
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