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Resumen

El presente articulo se basa en explicar sobre el trastorno del espectro alcohélico fetal (TEAF), La
exposicion prenatal al alcohol es la causa prevenible mas importante de déficits cognitivos, ademas
de una variedad de efectos fisicos, mentales, conductualesy cognitivos resultantes del dafio causado
por la exposicion al alcohol durante la vida intrauterina. El uso de esta sustancia es comun en la
poblacidéngeneral; esto conllevaal nacimiento de un bebé con problemas de crecimiento, microcefalia
y problemas crénicos (cardiacos, oftdlmicos, renales y sensoriales). A lo largo de su desarrollo,
también pueden presentar consecuencias psicolégicas importantes, como trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, dificultades de aprendizaje, falta de habilidades sociales, trastorno de
conducta, confusion de la realidad - ficcion, lo que les hace ser personas dependientes. Es de vital
importancia la prevencién, un diagnéstico precozy la incorporacién de los nifios con esta patologiay
brindarle servicios de intervencién temprana. El objetivo del presente articulo es describir e identificar
lostrastornos del espectro alcohdlicofetal,conociendo sus factores deriesgo, medidas de prevencion
y complicaciones a corto y largo plazo en pacientes con esta patologia. Se realizé una revisién de
articulos cientificos publicados enlos ultimos cinco afios, los mismos que se analizaron para conocer
sobre el trastorno del espectro alcohdlico fetal y las consecuencias producidas en el desarrollo. Se
pudo concluir que es una enfermedad prevenible, asi mismo que, la exposicién prenatal al alcohol es
una responsabilidad colectivay requiere de un clima social y medidas de apoyo que faciliten adoptar
un estilo de vida saludable desde la concepcion.
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Abstract

This articleis based onexplaining fetal alcohol spectrum disorder (FASD), prenatal exposureto alcohol
is the main preventable cause of cognitive deficit, in addition to a wide variety of physical, mental,
behavioral and cognitive effects that derive from the damage. caused by exposure to alcohol during
intrauterine life. The consumption of this substance among the general populationis frequent; This
leads to the birth of a baby with growth problems, microcephaly and chronic problems (cardiac,
ophthalmic, kidney and sensory). Throughout their development, they can also present important
psychological consequences, such as attention deficit hyperactivity disorder, learning difficulties, lack
of social skills, conduct disorder, confusion of reality - fiction, which makes them dependent people. .
Prevention, early diagnosis and the incorporation of children with this pathology and providing early
intervention services are of vital importance. The objective of this article is to describe and identify
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fetal alcohol spectrum disorders, knowing their risk factors, prevention measures and short and long-
term complications in patients with this pathology. A review of scientific articles published in the last
five years was carried out, which were analyzed to learn about fetal alcohol spectrum disorder and the
consequences produced in development. It was concluded that it is a preventable disease, and that
prenatal exposure to alcohol is a collective responsibility and requires a social climate and support
measures that facilitate the adoption of a healthy lifestyle from conception.

Keywords: disorder, consumption, alcohol, fetal, prenatal
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF) es la etiqueta diagndstica que abarca el conjunto de
signosy sintomas neurolégicos producidos por el consumo de alcohol durante la etapa gestacional y
vida embrionaria. Segundiversos estudios, no existe un limite seguro de consumo durante el embarazo,
ya que cualquier cantidad de alcohol puede provocar efectos nocivos en el desarrollo fetal, y la
abstinencia es la Unica forma de prevenir este trastorno. Aunque todavia existe un desconocimiento
generalizado sobre este trastorno, el TEAF esta presente entodoslos paises y culturas, su prevalencia
oscilaentre el 2y 5 % (Fernandes et al., 2023).

Los efectos negativos del alcohol en el feto durante el embarazo se conocen desde hace casi 50 afios.
En 1973, el sindrome de alcoholismo fetal (SAF) fue descrito como un sindrome que combina
trastornos del neurodesarrollo con malformaciones congénitas y anomalias dismorfoldgicas. A pesar
de los esfuerzos del personal médico por difundir informacion sobre los efectos del consumo de
alcohol durante el embarazo en el desarrollo fetal, las tasas de consumo de alcohol entre las mujeres
embarazadas oscilanentre el 14% en la poblacidngeneraly mas del 50%en determinadas poblaciones
y paises. FASD cubre una amplia gama de manifestaciones cognitivas, conductuales, adaptativas y
dismorfolégicas. Se estima que entre el 80 y el 90% de las personas con esta afeccién no presentan
signos fisicos, especialmente faciales o de altura (Sans et al., 2019).

El sindrome de alcoholismo fetal (SAF) es la patologia preponderante entre los trastornos del espectro
alcohdlicofetal. La exposicidnprenatal al alcohol es uno de los factores deriesgo mas prevalentes que
produce anomalias a nivel fisico, somatico, conductual y neurolégico del bebé,y es la principal causa
de discapacidad intelectual. De igual forma hay que destacar que se trata de un factor de riesgo
modificable. Los nifios expuestos al alcohol en una etapa gestacional presentan una serie de
caracteristicas mas o menos especificas que suponen un mayor riesgo para una afectacioén funcional,
lo queincluye alteraciones a nivel de coordinacién motora,anivel cognitivo (funcién ejecutiva, atencion,
memoria), de procesamiento emocional y de percepcién social. Alargo plazo, estas personas pueden
presentar dificultades en el establecimiento de una autonomia e independencia adecuadas a la edad,
asi como déficit de conducta y dificultades en diversas areas de desarrollo (Romero et al., 2020).

El alcohol es un teratdgeno, lo que significa que puede causar un defecto de nacimiento si el feto se
expone a la sustancia. Las caracteristicas que facilitan el paso del alcohol a través de la barrera
placentaria son su bajo peso molecular, baja polaridad y afinidad lipéfila. En el primer trimestre del
embarazo, el consumo dealcoholafecta principalmente ala formacioncraneofacial,y enlos trimestres
posteriores se observaun retraso en el crecimiento intrauterino, lo que puede provocar retraso en el
crecimiento y problemas en la diferenciacién de érganos (Pérez, 2022).

El objetivo del presente articulo es describir e identificar los trastornos del espectro alcohélico fetal,
conociendo sus factores de riesgo, medidas de prevenciény complicaciones a cortoy largo plazo en
pacientes con esta patologia.

METODOLOGIA

El presente articulo es de tipo descriptivo, el mismo que se realiza con el propdsito de dar a conocer
sobre los trastornos del espectro alcohélico fetal, a través de la revision de literatura de fuentes
documentales de rigor académico con procesos de andlisis, critica e interpretacién de datos, que han
sido obtenidos y registrados en otras investigaciones con la finalidad de obtener resultados
productivos; centrandose en bases de datos como: PubMed, SciELO, Scopus, Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), Elsevier, Medline de los ultimos cinco afios. Parael andlisis y presentacion de resultados
serealizé la extraccion de los datos mas relevantes, en funcién de dar respuesta al objetivo planteado
en el presente articulo cientifico.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asunciéon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2023, Volumen IV, Nimero 6 p 1461.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

RESULTADOS

Los trastornos del espectro alcohélico fetal son un grupo de condiciones clinicas que pueden ocurrir
en alguien cuya madre consumid alcohol durante el embarazo. El consumo de alcohol durante el
embarazo provoca una variedad de sintomas cuya gravedad puede variar mucho. El alcohol como
teratdgeno actia como un agente disruptivo, que puede inducir o aumentar laincidencia de anomalias
congeénitas, si se administra o realiza durante el embarazo. Los bebés son muy susceptibles al alcohol,
esta droga es uno de los principales teratdgenos, porque atraviesa facilmente la barrera placentaria
(Aznarez, 2019).

Elalcohol es un depresor del sistema nervioso central, y puede afectar al feto en desarrollo através de
numerosos mecanismos. Aunque parece afectar difusamente todo el cerebro, cierta vulnerabilidad
selectiva en distintas células podria explicar en parte la patogenia. El alcohol atraviesa la placentay
afectadirectamenteeldesarrollo cerebral alterandolaproliferaciénylamigraciénneuronal o causando
muerte celular. Disminuye el flujo de la arteria umbilical, reduce la sintesis proteica, altera niveles
hormonales y de factores de crecimiento y aumenta el estrés oxidativo, inhibe competitivamente la
enzima que convierte el retinol en acido retinoico y produce deficiencia de folato, los cuales son
importantes en las primeras etapas del periodo embrionario. Laresonancia magnética en nifios con
exposicion prenatal al alcohol muestra una amplia gama de cambios. Es muy dificil determinar la
cantidad que constituye un riesgo, el crecimiento intrauterino se ve mas afectado por el consumo
continuo, el sistema nervioso central puede verse afectado con cualquier forma de consumo materno
y sin capacidad de recuperacién. Los efectos morfoldgicos sobre otros sistemas como: cardiaco,
urogenitaly musculoesquelético,tambiénsonpermanentesydependendelmomento delembarazoen
el que son afectados por el alcohol (Aros, 2018).

Los trastornos del espectro alcohdlico se puedenprevenir evitando el alcohol al planificar el embarazo.
Actualmente, el FASD incluye cuatro categorias diagndsticas: sindrome de alcoholismo fetal (SAF), la
forma mads grave; SAF parcial; Trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol, la gravedad
del dafio depende de la interaccién de 5 factores: dosis, patrén de consumo, etapa del embarazo,
nutricion maternay genética. El consumo crénico de alcohol durante el primer trimestre del embarazo
en madres desnutridas representa la combinacién mas dafiina; Las caracteristicas clinicas asociadas
con FASD son variadas y a menudo inespecificas. Muchos apareceran gradualmente a lo largo de la
vida. El retraso del crecimiento, tanto intrauterino como postnatal, y sobretodo la microcefalia relativa,
que indica anomalias estructurales del desarrollo cerebral, sonmuy constantes. Elabanico de posibles
malformaciones es amplioy poco especifico: cardiacas,renales,oculares, faciales (Garciay Mendoza,
2021).

Las personas conTrastornos delEspectro Alcohdlico Fetal puedenpresentar algunas de las siguientes
caracteristicas:

Caracteristicas generales: Bajo peso al nacer, percentiles bajos en talla y peso progresivos,
microcefalia, problemas orgénicos (soplo cardiaco, déficits visuales y auditivos), problemas de succién
y de suefio en los bebés, caracteristicas faciales peculiares (ojos pequefios, mejillas aplanadas,
malformacion del paladar y orejas, ranura entre la nariz y el labio superior mal desarrollada), aparicién
de crisis epilépticas, en algunos casos, coordinacion deficiente del aparato locomotor, rigidez en la
motricidad fina, con mala coordinacién.

Caracteristicas psicoldégicas: Hiperactividad, déficit de atencién e impulsividad, esto suele causar
problemas en la familia, la escuelay la adaptacién social, tienden a ser testarudos, testarudos, dificiles
de manejar, pueden aparecer comportamientos atipicos, como batir alas, balancearse, gritar, repetir
movimientos repetitivos improductivos (ciertas cosas que huelen, arrancarse el pelo). A lo largo del
desarrollo pueden aparecer obsesiones con determinadas conductas u objetos, problemas de relacion
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conlos iguales, socializacion conflictiva, por lo que muchos adolescentes suelen tener problemas con
la ley, les falta imaginacién o curiosidad, prefieren rutinas predecibles, perder facilmente el control en
situaciones ruidosas o con mucha gente, inquietud, dificultades de aprendizaje por pérdida de
memoria, incapacidad para comprender conceptos como tiempo y dinero, mala comprension de
idiomas o poca capacidad para resolver problemas (Granados et al., 2018).

Clasificacion de los trastornos asociados al consumo materno de alcohol durante el embarazo

e Trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol (ARND), esta categoria consta de
signosysintomasresultantes de undafio funcional o morfolégico del sistemanervioso central.

e Defectos congénitos relacionados con el alcohol (ARBD), esta clase incluye trastornos fisicos
causados por defectos congénitos organicos.

e Trastorno Neurolégico Asociado con la Exposicién Prenatal al Alcohol (NDPAE), por afiadidura
a laexposiciénprenatalal alcohol estas personas presentanuna degradaciéndelas funciones
neurocognitivas, de autorregulacién y de adaptacion.

e Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF), fue el primer término de la clasificacidn en ser descrito, y es
el mas grave.

e Sindrome Alcohélico Fetal Parcial (SAFP), presentan alteraciones en el sistema nervioso
central y pueden tener pocas o ninguna anomalia morfolégica de cardacter externo (Antoran,
2019).

Si hay mas nifios afectados por esta patologiay el consumo simultéaneo de otras drogas (marihuana,
cocaina o tabaco) aumenta la probabilidad de sufrir sindrome de alcoholismo fetal; La morbilidad y
mortalidad prematura en embarazos previos por causas relacionadas con el etanol y el periodo del
embarazo en que ocurrié la exposicion (primer, segundo o tercer trimestre) suelen ser la causa de su
espectro, mujeres de bajos niveles socioeconémicosy culturales (pobreza, educaciénincompleta).).,
desempleo y deficiente acceso a servicios de salud y anticonceptivos), latemprana edad de inicio del
consumo de etanol, el patrén de consumo de la gestante durante el embarazoy la falta de reduccion
del consumo dealcohol durante el embarazo. Embarazo, bajaautoestima, enfermedades psiquiatricas,
depresién y trastornos de la personalidad (Santillan, 2019).

DISCUSION

Un estudio realizado por Gutiérrez (2019) menciona que existen muchos factores de riesgo que hacen
gue algunas mujeres sean mas susceptibles al consumo de alcohol durante el embarazo, el mas
importante de los cuales son los habitos de consumo de alcohol previos al embarazo. Este habito,
como otros principalmente asociados a conductas adictivas, tiende a reforzarse durante el embarazo,
por lo que es importante desarrollar campafias para prevenir el consumo de etanol durante el periodo
gestacional, asi como promover un estilo de vida saludable entre la poblacién.

Segun Gordoy Porras (2019) nos dice que la exposicidn prenatal al alcohol ocasiona alteraciones en
el sistema nervioso endesarrollo, el tiempo en que se mantiene la exposiciontambién es importante y
puedeninfluir en gran medida en el perfil y gravedad de las anomalias estructurales y funcionales que
presenten los menores, por lo que la principal recomendacion por parte de los especialistas es no
consumir alcohol durante la etapa gestacional.

Para Nieto et al. (2021) son pocas las intervenciones psicolégicas con evidencia demostradade su
eficacia en el tratamiento de nifios con esta patologia, por lo que estan direccionadas a trabajar la
regulacién emocional y conductual, el entrenamiento en habilidades sociales y las intervenciones
familiares son los que tienen mayor evidencia en el tratamiento para el TEAF, la mayoria se basa en
principios cognitivo — conductuales y a nifios de edad escolar.
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En un estudio realizado por Rivero (2021) menciona que el alcohol es un teratégeno y su mecanismo
de accién produce efectos negativos en el producto de la concepcién, provocando alteraciones en el
feto, con un amplio espectro de repercusiones, que se manifiesta con alteraciones persistentesen el
desarrollo, el efecto negativo delconsumo de alcoholrepercute ademasen el plano econdmicoy social,
debido a que dicho consumo ocurre de forma principal en las etapas productivas de la vida,
convirtiéndose en un problema de salud publica.

Para Fernadez et al. (2021) los costos econdmicosy sociales a largo plazo son variables y dependen
delainteraccién entre factores de riesgo personal y lainfluencia de la proteccion ofrecida por parte de
la familiay comunidad, las personas con mayor riesgo suelen ser aquellas que provienen de contextos
econdémicos desfavorecidos, con oportunidades educativas limitadas y son susceptibles de padecer
enfermedades mentales graves. Las consecuencias de los nifios con TEAF se consideranuna carga
econdémicay social paralas familias, comunidades, sistemas de educacioén, salud y parala poblacién
en general.

Finalmente, para Iglesias (2022) el consumo de alcohol durante el periodo de gestacion incluye
Consecuencias graves para el recién nacido, que se prolongarana lo espléndido de toda su vida, ora
gue existe una prueba clara de problemas estructurales a altura cerebral y deficiencias funcionales en
la atencidn, el aprendizaje, la idealizacion visual, la memoria, el lenguaje, las habilidades socialesyy el
comportamiento, asociadas al consumo de trinque durante el embarazo.

CONCLUSION

El alcohol es uno de los téxicos mas consumidos y aceptados socialmente, provocando cifras
numerosas de muertes alrededor del mundo y teniendo una gran carga causal en diferentes lesiones
de tipo fisico, psicolégico o fisiolégico en toda la poblacién.

La prevencidn resulta imprescindible, ya que se trata de un problema que se puede evitar si no se
consume nada de alcohol desde antes del inicio del embarazo, por ello prevenir la exposicién prenatal
al alcohol es una responsabilidad colectivay requiere de un clima social y de medidas de apoyo que
faciliten el adoptar un estilo de vida saludable desde antes de la concepcién.

Ademas, el consumo de alcohol durante el embarazo puede causar el sindrome de alcoholismo fetal,
gue se caracterizaporanomalias faciales,retraso delcrecimiento,problemas de conducta, dificultades
de aprendizajey discapacidades cognitivas. Estos efectos puedenser permanentesy afectarlacalidad
de vida del individuo a lo largo de su vida. Es importante destacar que no existe un nivel seguro de
consumo de alcohol durante el embarazo. Incluso el consumo ocasional o moderado puede tener
consecuencias negativas para el feto. Por lo tanto, se recomienda que las mujeres embarazadas o
aquellas que estan planeando quedar embarazadas eviten completamente el consumo de alcohol.
Ademas, es fundamental concientizar a la sociedad sobrelos riesgos del consumo de alcohol durante
el embarazo y brindar informacién y apoyo a las mujeres embarazadas para que puedan tomar
decisiones saludables para ellas y sus bebés. La educacién y la prevencién son clave para evitar los
efectos devastadores del consumo de alcohol durante el embarazo.

Se debe prevenir mediante campafias de educacion para la salud o disminuir el consumo de alcohol
por parte de la madre, proporcionandole informacion detallada acerca de las consecuencias para el
desarrollo de su futuro hijo. El papel de enfermeria en prevencion de salud es fundamental para poder
llevar a cabo una correcta salud maternal y prenatal, siendo principal apoyo en consultas de atencion
primaria, mediante el cuidado directo.

El diagndstico de exposicidn prenatal a etanol en un recién nacido no es sencillo y requiere de varios
factores que permitan la alta sospecha diagndstica por parte del profesional de salud. Son numerosos
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los estudios que confirman la accién toxicay teratogénica del alcohol en el feto y la gestante., por ello
laimportancia de realizar todas las pruebas diagndsticas en esta etapa de la mujer.
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