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INTRODUCCION

El alcohol ha sido un componente de la cultura humana desde la
antigliedad, sin embargo el aicoholismo no fue considerado como una
enfermedad sinc hasta 1800, cuando el médico Thomas Trotes se refinid
a el en este sentido 111. Desde entonces los intentos para definir el
alcoholismo han sido imprecisos.

En 1868 Lemoine publicd un articulo en donde se enumeraron una
serie de caracteristicas en nifios que se relacionaban con el alcoholisme
materno @ En 1972 Ulleland describiéd fracaso en el crecimientic vy
desarrollo retrasado en hijos de madres alcohdlicas. Fue hasta 1873 que
Jones y Smith dieron nombre a los dafios causados a los hijes de 8
madres con aicoholismo cronico, que mostraban un pairdn de
anormalidad comparable, y que designaron con el nombre de sindrome
alcohdlice fetal 2,91,

Sinonimia: Sindrome alcohdlico fetal (saf)
Sindrome del feto alcoholizado { SFA)

Los efectos adversos del alcohol sobre el feto se observan entre las
consumidoras de grandes cantidades de alcohol, en forma regular o
episddica. Sin embargo, las alcohdlicas cronicas rara vez conciben, y el

embarazo complicado por alcoholismo cronico severo es poco habitual (4).
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CAPITULO 1

EL ALCOHOL COMO TERATOGENO

El alcohol se metabcliza principalmente en el higado, y sélo un 20% se
degrada en lugares extrahepaticos. La primera fase de esta transformacién
comprende la oxidacién del slcohol y su conversién en acetaldehido,
catalizado por tres enzimas, de las cuales la mas importante es 1a alcohol
deshidrogenasa (ADH). La segunda fase indica la conversidén de
acetaldehido en acetato, principaimente por medio de! sistema enziméatico
de la aldehido-deshidrogenasa. Entonces, la cadena carbdnica del alcoho!

se incorpora a varios productos metabdlicos.

Debido a su pequefio tamafic molecular y propiedades débiles de
disociacién y polarizaciéon, el alcohol es miscible con el agua y
refativamente soluble en los lipidos. Por estas cualidades, el alcchol puede
atravesar las membranas celulares y extenderse por todos los liquidos y
tejidos del organismo. Se ha demostrado que el alcohol atraviesa la
placenta y se concentra mas en los compartimentos del feto que en los de
la madre 15, E} contenido alcohdlico de las bebidas destiladas se expresa
en grades, o sea, el porcentaje de alcohol multiplicade por des: 100 grados
significan 50% de alcohol.

Aunque la circulacion materna y fetal son mutuamente independientes, el
alcohol puede atravesar libre y rapidamente la barrera hematoplacentaria
{21 Por lo tanto, cuando una mujer embarazada toma alcohol, este circula
fambién por el feto, sin embargo el metabolismo y la eliminacién son mas



1.5 METABOLISMO HORMONAL ALTERADC

Se sabe que madres de nifios con SFA fuvieron bajos niveles de estradiol v
estriol durante el embarazo; bajos niveles de progesterona de la semana 16
a la 24 y altos niveles de prolactina durante las semanas 16 a 24; mientras
que madres bebedoras que dieron a luz a nifilos normales no moestraron
cambios en la concentracion hormonal. No es del todo aceptado que fas
alteraciones en las concentraciones heormonales duranie el embarazo
contribuyan al SFA, por o gue el papel de estas hormonas puede

permanecer cuestionable.

Por otra parte, se ha encontrado que el etanol obtenido de la leche
materna de ratas produjo una disminucién en la hormona del crecimiento, lo
que puede fraducirse en retrase del crecimienio postnatal sin embargoe,

estudios clinicos no han corroborado esta evidencia (.

1.6 EL PAPEL DEL CiINC

Un mecanismo que ha sido propuesto es una deficiencia del cinc materno
asociado a la ingestién de etanol. Basado en que la disminucion del cinc
produce efectos teratogénicos similares a los del SFA, y por otro iado los
sujetos alcoholicos presentan hipercincuria y bajas concentracionss séricas
de cinc.

Keppen y colss. en un estudio utlizando ratones como modelo
experimental, demostraron que lz combinacién de una dieta materna baja

en cinc mas la administracién de etanol produjo aperturas palpebrales,




CAPITULO 2

SINDROME DEL FETO ALCOHOLIZADO

2.1 DEFINICION

Basandose en el hecho que los teratégenos son definidos como sustancias
que causan maiformaciones mayores 0o menores durante el desarrollo

intrautetino, el alcohol ha sido identificado como causal de.

1. Sindrome del feto alcoholizado (SFA) donde el efecto deletéreo es

pronunciado.

2. Efectos fetales de! alcohol (EFA) donde estos son menos

distinguibles.

En la actualidad las caracteristicas distinguibles entre SFA y EFA no son

muy claras ts).

E! sindrome del feto alcoholizado es la causa mas frecuente de retraso
mental y de crecimiento, es una consielacion de defectos congénitos

observados en individuos que estuvieron expuestos al alcohol en el periodo



Esto implica que como no todos los nifios expuestos prematuramente al
alcohol nacen con SFA a pesar de gue hayan sido expuestos a las mismas
cantidades de alcohol deben existir factores de riesgo que interactuan con
la exposicidn prenatai al alcohol, algunos de los cuales podrian ser edad
de la madre, tabaguismo, variaciones personales en el metabolisme de!
alcohol, deficiencias nutricionales vy el uso de drogas como fa marihuana 1.
El estudic de Miles y cols.[14) reveld que el indice total de malformaciones
no fue significativamente mayor en los hijos de las mujeres con ingestian
promedio menor de un frago diario (15ml) (77.3:1060) ¢ uno a dos tragos
diarios (83 2:1000), en comparacion con las abstemias (78.1:1000). Sin
embargo, la frecuencia de malformaciones genitounnarias aumento debido
al consumo mayor de etanol y persiste ta posibilidad de que no haya un

nivel seguro de consumo respectc de ciertas malformaciones.

2.4 DIAGNOSTICO

Un diagndstico preciso es importante para el tratamiento adecuado del
paciente independientemente de su edad. Lo ideal seria que este I¢ hiciera
un médico especializado, ya que una imprudencia al hacer dicho
diagnostico puede tener como consecuencia que un nific no reciba los
cuidados aproplados. Los médicos especializados en dismorfologia ©
genética tienen mas experiencia y son los mas aptos para establecer ef

diagnostico.

Por ahora no hay pruebas de laboratorio para el SFA ya que en pruebas de
rutina no se ha identificado ninguna alteracién, sin embargo el examen
fisico permite identificar las caracteristicas faciales y el retardo del
crecimiento asociado con el SFA, ademas algunos efectos se pueden

manifestar en diferentes. momentos del desarrollo, come los problemas de



DIAGNOSTICO DII'-;ERENCIAL

Cuando estan presentes los signos de cada una de las tres categorias
diagnosticas y se confirma el abuso materno de alcechol durante ef embarazo,
el diagndstico es certero; la sifuacion es mucho mas dificil cuando se
observan caracteristicas fisicas y clinicas, pero no esta confirmada ia

exposicion al alcohol.

El retardo del crecimiento y los dismorfismos asociados con el SFA y los
defectos congénitos relacionados con el alcohof pueden ser similares a ios
observados en otros sindromes causados por anomalias genéticas o
exposicion a otras sustancias teratdgenicas Por lo tanto corresponde

descartar entidades como (10,19}

Sindrome hidantoinico
Sindrome de Noonan
Trisomia 18

Blefarofimosis familiar

R s Y s I v Y o |

Fenilcetonuria materna



CAPITULO 3

CARACTERISTICAS GENERALES

En la mayoria de los sindromes dismérficos teratogénicos se observa una
variabilidad fenotipica muy grande, ya que las caracteristicas de dafio fetal
dependen de la dosis, tiempo y {ipo de exposicidn gestacional metabolismo
materno y fetai y factores genéticos y ambientales, asi cuando no se tene
una prueba confirmateria de laboratorio el grupo de anomalias fenotipicas es
la dnica posibilidad diagnodstica. El grupo de anomalias observadas en fetos
expuestos al etanol es concluyente en el sentido de que el alcohol es
teratogénico para humanos y animales, aun en ausencia de desnutiicion o

uso de varias drogas simultaneamente (1

El mayor riesgo para el feto es cuando la madre ingiere alcohol en
cantidades de tres onzas o mas durante el periodo de la organogénesis, es
decir, entre la segunda y octava semanas de la gestacion, Es en estos casos
cuando puede observarse con mayor detalle la dismorfogénesis del
sindrome del feto alcoholizado 13

Del numeroso grupo de alteraciones dei desarrollo del SFA, Clarren y Smith

las han clasificado en cuatro grupos (13):

1. Alteraciones del sistema nervioso central



seguido mostrando retraso. Por ofra parte, se observa que una mejora del

entorne suele acompanarse de mejoria social y funcionalz.

También se cuestiona que algunos de estos trastornos sean producidos
exclusivamente por efectos teratogénicos o del ambiente en que se
desarrolla un nifto hijo de alcohdlicos. Nifios que no fueron expuestos al
alcohol n dtero pero que crecieron con padres que abusan dei alcohal
muestran problemas de comportamiento similares a los antes mencionados,

requiriendo de atencién especial para su integracion a la sociedad[ig)

Un estudio de seguimiento realizado con adolescentes vy adulios
diagnosticados precozmente de SFA indica la importancia de un hogar
estable que faciliten el desarrollo de las caracteristicas y la utilizacion aptima
del potencial de cada nifiorz. Informes recienies demuestran gue aigunos
nifos con SFA (hasta el 50%) presentan cierta recuperacidn como la
disminucién en la hiperquinesis, indicando alguna maduracién en el

desarrollo motor1s].

Dadas estas caracteristicas se ha comprobado ampliamente que el SFA es
la causa mas comin conocida de retraso mental en el mundo occidental. Se
ha estimado en Suecia que del 10 al 20% de los casos de nifios con 1.Q,
entre 50 y 80, y 16% de los casos con paralisis cerebral son producto de la
exposicién in Otero al etanolps Streissguth y cols. Evaluaron el 1.Q. de nueve
pacientes de entre 9 meses y 21 afios de edad que nacieron con SFA y

encontraron qgue el promedio de 1.Q. fue de 65, con un rango entre 16 y 105

29



CAPITULO 4

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES

El aspeclo general de la facies de un neonato afectado de SFA es
caracteristico y un médico con experiencia podria reconocerlaps. Estas
caracteristicas craneofaciales también se consideran de imporiancia para el
cirujano dentista, ya que existen anomalias que requieren tanic un
diagndstico especializado como un plan de tratamiento adecuado en &l que

el cirujano dentista desempenfiara un papel preponderantepzn

Clarreniz) establecio las caracteristicas faciales en SFA

CARACTERISTICAS FACIALES EN SFA }
RASGOS Y CARACTERISTICAS RASGOS |

FACIALES NECESARIAS asociapos |
0JOS  FISURAS PALPEBRALES CORTAS
NARIZ ~ CORTAEN LA NINEZ PUENTENASAL
TEMPRANA DEPRIMIDO |
PLIEGUES ‘
EPICANTICOS

MAXILA DEPRIMIDA ’




estructuras derivadas de la cresta neural craneal. La Unica asociacion que se

observo fue con el labio con o sin paladar hendido.

En ot estudic Gary vy colsiz4. observaron una falta de riesgos
incrementados de hendiduras orofaciales para las cantidades relativamente
bajas de consumo maternc de alcohol, y las observaciones clinicas sugieren
que las fisuras pueden ser un componente del SFA en los humanos; sin
embargo esto no se ha podido comprobar ya que at presentarse un labio
hendido el fenofipo facial del SFA seria mas dificil de distinguir y por lo tanto
esto podria contribuir mas a la dificultad de establecer una conexidn entre

los dos, ademas del uso de otras sustancias como cigarros o marinuana.

Los sujetos con SFA muestran una incidencia incrementada de infecciones,
con disminucion de su inmunocompetencia. Recientemente Weinberg v cols
demostraron de manera experimental que existe una disminucién smportante
en fos aspectos dependientes de las células T inmunitarias, especialmente el
timo, :clinicamente ia inmunosupresién se traduce en un aumento en la
incidencia de infec’ciones, ya que s¢ ha informado otitis media sercsa
recurrente bilateral hasta en 90% de los pacientes con SFA, refacionado con
un incremento de infecciones del tracto respiratoric, ademas presentan
disminucion neurosensorial bilateral de la audicidn, ya que e} efecto directo
del etanol produce alteracion neuroectodérmica (ototoxicidad). Lo anterior
pudiera exacerbar los problemas en el lenguaje que presentan estos

sujetosiz.

Con respecto al desarrolle craneofacial se ha informado como caracteristica
un crecimiento disarmonico del tercio medio de la cara ocasionando un
relativo prognatismo con maloclusion clase ill. Aunque por ofra parte en
animales de experimentacidn se ha podido observar un retraso en el

desarrollo de la mandibula, en especial de la regién posteriorz1).



CAPITULO 5

PREVENCION

La estrategia de prevencidn del SFA consiste en identificar a fa pabiacion
blanco, Se debe interrogar rutinariamente a todas las embarazadas respecto
a la ingesta de alcohal. El médico debe ser suspicaz y direcio en sus

preguntas sobre alcoholismo.

El valor de los antecedentes familiares de alcchclismo o abuso de
sustancias, o los antecedentes personales de antecedentes automovilisticos
pueden perderse s1 no se realiza un interrocgatorio personal directe ademas
las preguntas sobre consumo de alcohol se deben repefr durante todo e

embarazo.

MANEJO DE LA BEBEDORA PROBLEMA EMBARAZADA

Una vez identificada la bebedora problema se debe suspender su consumo
de alcohol La experiencia del Boston City Hospital demostré resultados
alentadores[4] Se llevo a cabo la suspensién gradual de alcohol € internacion
en un periodo de tres a cuatro dias. No se observaron efectos adversos
sobre la madre ni sobre el feto. En determinadas pacientes, también se
practicé la suspension ambulatoria sin complicaciones. Dos tercios de las
bebedoras del Boston Hospital redujeron su ingesta de manera considerable
Si se requieren medicaciones para la suspenstdon durante €l embarazo. se
prefiere un tratamiento de 2 a 6 dias con un barbitdrico de accién corta,

como el pentobarbitai
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CAPITULO &

TRATAMIENTO

Dado el amplic espectro y la distinta sevendad de los sintomas en pacientes
observados con sindrome del feto alcoholizado. se deben evaluar Ias

necesidades de cada paciente en particular

Los objetivos del tratamiento de los pacientes con SFA vanaran en funcian
de su edad y de {a gravedad de los sintomas, no ohstante, los principales
cambios en la conducta, se obtienen mas modificando el entornc que por

medio de un tratamiento especifico

En los recién nacidos las necesidades principales de un nifc con SFA sonzr

1) Proteccion, 2} Alimentacion, y 3) Estimulo

1) PROTECCION

La proteccién es importante porque se corre el riesgo de que las madres
alcohdlicas que no contralen su forma de beber descutden a su hye Cuanto
mas pequefio sea el nifio, mas vulnerable es. El tipo de descuide dependera
en gran medida de las circunstancias sociales y economicas de la familia, las
madres alcohdlicas pobres dejaran a sus hijos desatendidos en las
habitaciones mientras salen a beber; las madres ricas los dejaran en su
habitacion mientras beben en su casa Los problemas inherentes ai

48




ILUSTRACIONES

FIGURA 1 AREAS DEL CEREBRO QUE PUEDEN DANARSE iN UTERQ
POR EL CONSUMO MATERNAL DE ALCOHOL
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FIGURA 3 RASGOS FACIALES DEL
ALCOHQLIZADO

SINDROME DEL

FETO
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Fig. Nifio con sindrome alcohdlico fetal. A recién nacido. B 8 meses
afios y medio. D 9 anos
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CONCLUSIONES

Ha guedado claramente establecide tanto por los estudios hechos en seres
humanos, como en los animales que existe una estrecha relacion entre el
alcoholismo materno y las alteraciones en la morogénesis de su
descendencia, y que el efecto teratégeno sobre el producto de concepcidn
depende de los niveles de etanol no metabolizados, mas que de la
concentracion de sus productos metabdlicos; asi como también se han
determinado qué 6rganos y sistemas han sido mas afectados con lo que se
han podidc establecer las caracteristicas minimas para su diagnodstico y

determinacion.

Asimismo es muy dificil 0 casi imposible establecer un periodo seguro en el
embarazo para ingerir bebidas alcohdlicas, asi como tampoco se podria

proponer una cantidad minima segura o inocua de alcohol para el feto.

Por otra parte es importante insistir en el hecho de que este sindrome es
absolutamente previsible y que esto le ofrece a todo el profesional de la
salud, incluyendo al Cirujano Dentista la oportunidad de aplicar e mejor
tratamiento que es la prevencion, esto mediante una amplia histeria clinica
que incluya preguntas sobre el consumo de alcohol a toda mujer
embarazada, asi como informarle sobre el grave rnesgo que el alcochol
significa para un feto en desarrollo, por [0 que debemos desaconsejar total y

absolutamente su consumo en cualguier etapa de este periodo.
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