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Resumen:

Multitud de estudios clinicos, epidemioldgicos y experimentales demuestran
gue el consumo de alcohol durante el embarazo puede causar muerte fetal,
malformaciones y alteraciones cognitivas y de la conducta en el nifio, sin
embargo su uso y abuso continta siendo elevado.

En este articulo se muestran las diferentes consecuencias de este consumo,
como de prevenirlo, diagnosticarlo y en caso de ser posible tratarlo.
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Abstract:

There are many clinical, epidemiological and experimental studies that prove
that alcohol consumption during the pregnancy may be the cause of fetal death,
malformations and cognitive and behaviour disorders in child, however, its
consumption remains high.

In this article you may read the consequences of this consumption, how to
prevent it, diagnose it and if possible, how to be treated.
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1. INTRODUCCION

El alcohol es la droga de la cual mas comunmente se abusa en la sociedad
contemporanea.

Esta mas que demostrada la asociacion entre el consumo de grandes
cantidades de alcohol durante la gestacion y serios problemas en el desarrollo
del feto. Recientemente nuevos estudios ponen en evidencia que el consumo
de cantidades pequefias a moderadas de alcohol tampoco es inocuo.

Los efectos del alcohol sobre el feto no solo dependen de la cantidad y
frecuencia con la que se consume sino que estarian ademas influenciados por
otros factores como el periodo de gestacion en el que se consume alcohol,
caracteristicas metabdlicas, estado nutricional, edad y dieta de la madre y las
caracteristicas genéticas del feto y la madre.

Cuando este abuso se produce en periodo gestacional se pueden
desencadenar consecuencias muy diversas, pudiéndose producir efectos
negativos en cualquier momento de la gestacion.

El alcohol atraviesa con gran facilidad la barrera placentaria llegando hasta el
feto rapidamente, su sistema inmaduro hace que aumenten sus niveles en
sangre llegando a permanecer elevados durante mas tiempo que en sangre
materna puesto que no posee las enzimas necesarias para su eliminacion.

Los efectos directos producidos sobre el feto en desarrollo por el consumo
materno de alcohol durante la gestacion, se conocen como Trastornos del
Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF).

Entre ellos, el mas destacable es el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF), por ser el
mas grave pero no el mas frecuente.

La prevalencia del Sindrome Alcohdlico Fetal en paises occidentales esta
reconocida entre el 0,5y el 2 por cada 1000 nacidos (En Espafia se habla de 2
por 1000). La prevalencia del conjunto de trastornos TEAF se estima entre 3y
5 veces superior a SAF.

Datos que justifican el abordaje por parte de profesionales sanitarios.

Diversos estudios ponen en evidencia la falta de informacion por parte de
distintos profesionales de la salud en cuanto a las caracteristicas de los

Bonilla Garcia, A.M.; Rodriguez Villar, V.; Miranda Moreno M.D. (2016). Trastorno del 198
espectro alcohélico fetal durante el embarazo. Trances, 8(3):197-202.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2016; 8(3)

ISSN: 1989-6247

trastornos vinculados con la exposicion prenatal al alcohol y sus
consecuencias. Esta falta de informacion no se deberia de producir cuando
hablamos de trastornos que se pueden prevenir en un 100% si la mujer no
consume bebidas alcohdlicas durante el embarazo.

2. OBJETIVOS

Este documento busca hacer una reflexion sobre la importancia de lograr un
mejor control de la mujer embarazada consumidora de alcohol.

Realizar una actualizacion sobre este grupo de trastornos, revisando los
aspectos mas importantes en cuanto a las consecuencias, diagnostico y
tratamiento.

3. METODOS

El estudio se hace tras una lectura de una amplia una revision bibliografica
encontrada en las bases de datos Cochrane Library, PubMed, Medline y
Cuiden de articulos publicados desde 2010 hasta hoy. También se consultan
fuentes cientificas de interés: OMS y HEALTHY CHILDREN.

4. RESULTADOS

Los efectos directos que pueden manifestarse en los fetos cuyas madres
consumieron alcohol durante el embarazo se denominan Trastornos del
Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF). Estos efectos a la largo plazo pueden
conllevar problemas fisicos, de conducta, mentales 60 de aprendizaje. Entre
ellos el mas destacable por ser el mas grave es el Sindrome Alcohdlico Fetal
(SAF).

El Institute of Medicine (IOM) definié en 1996 cuatro categorias diagnosticas en
cuanto a los TEAF:

1. Sindrome de alcoholismo fetal (SAF) son las personas mas afectadas
por los efectos del alcohol sus sintomas se detectan en las 3 siguientes
areas:

= Rasgos 0 anormalidades faciales: surco nasolabial liso, labio
superior delgado, fisuras palpebrales pequefias (la apertura
horizontal del o0jo), nariz corta, alteraciones en pabellones
auriculares.
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= Déficit de crecimiento (altura, peso, o ambos, inferiores a la
media)

= Anormalidades del sistema nervioso central que afectan a
estructuras cerebrales implicadas en funciones especificas, como
procesos cognitivos y motores, percepcion y reacciones de
comportamiento o control el movimiento.

2. Sindrome de alcoholismo fetal parcial (SAFP), cuando no relne
condiciones para un diagnéstico completo del sindrome alcohdlico fetal
pero presenta problemas de crecimiento, alguna alteracién facial o del
sistema nervioso central ademas de antecedentes de exposicion al
alcohol.

3. Trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol (ARND),
personas que no presentan anormalidades faciales ni problemas de
crecimiento, pero tienen problemas relacionados con el sistema nervioso
como:

= Problemas de conducta o de aprendizaje
= Alteracion de nervios o del cerebro.
= Discapacidad intelectual

4. Malformaciones congénitas relacionadas con el alcohol (ARBD),
personas que tienen problemas con la formacion y funcionamiento de
sus Organos: corazon, rifion, huesos (mas posible en espina dorsal o
columna), problemas de audicion y/6 vision.

Para el diagnostico de TEAF o SAF seria de gran ayuda el conocimiento de
antecedente de consumo de alcohol por parte de la madre puesto que es dificil
de diagnosticar porque no existe ninguna prueba que abarque todos sus
sintomas.

Los casos mas dificiles de diagndstico son aquellos donde no hay alteraciones
o manifestaciones fisicas. En estos casos, la mayoria no se detectan hasta que
se evidencian trastornos en el desarrollo al comenzar la escolaridad porque
presenten problemas neurolégicos, de atencion, aprendizaje que llevan a
plantear alguna categoria diagnéstica dentro de los Trastornos del Espectro
Alcohdlico Fetal.
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En base estudios no se puede asegurar una dosis umbral “libre de riesgos” y
por tanto no existe un nivel seguro de ingesta de alcohol durante el embarazo.

TRATAMIENTO

No hay cura. El tratamiento se limita a servicios médicos para manejar las
discapacidades resultantes para toda la vida puesto que no existe cura
definitiva.

No existe un solo tratamiento que sea eficaz para todos los nifios, se debe
desarrollar un programa de intervencion en funcién de la alteracion cognitiva
gue se presente adaptandose a las necesidades del nifio.

5. CONCLUSIONES

En nuestra sociedad la ingesta de bebidas alcohdlicas es considerable y las
mujeres no son la excepcion por eso es necesario conocer las manifestaciones
clinicas, fisicas y cognitivas propias de la exposicidn intrauterina al alcohol.

Es un problema al que se debe dar mayor difusion de informacion pues que es
un problema altamente prevenible y el Unico tratamiento es la prevencion.

A los profesionales de salud que atienden a las mujeres durante la fertilidad les
corresponde orientar y aconsejar sobre este tema y sus efectos.
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