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Definiciones

• Unidad de bebida estándar (UBE) o medida estándar de alcohol, se establece
según OMS en 10 gramos de alcohol puro por trago.

• Consumo de riesgo : Patrón de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para la salud si el hábito del consumo persiste. Según OMS
corresponde a el consumo regular de 20 a 40 grs. diarios de alcohol en mujeres y
de 40 a 60 grs. diarios en varones.

• Consumo perjudicial: aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud física
como mental de la persona. Está definido por la OMS como consumo regular
promedio de más de 40 grs. de alcohol al día en mujeres y de más de 60 grs. al día
en hombres.



Definiciones

• Consumo excesivo episódico o circunstancial :implica el consumo, por parte de
un adulto, de por lo menos 60 grs. de alcohol en una sola ocasión.

• Dependencia del alcohol es un conjunto de fenómenos conductuales, cognitivos
y fisiológicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposición con otras actividades y obligaciones que en algún
momento tuvieron mayor valor para él .



Epidemiología

• 25% de las defunciones entre personas de 20 a 39
años son atribuibles al consumo de alcohol.

• En Chile, es posible atribuir una de cada diez
muertes al consumo de alcohol.

• 42,5 % de mujeres reportaron beber alcohol en el
último mes.

• Estudio prospectivo en Consultorio de Maipu ́: 57,4% de las mujeres bebe
alcohol en algún momento del embarazo.

• 3,7% reconoce ingesta en los niveles descritos como de riesgo fetal (1 trago al
día) y al menos un 1,1% de ellas reconoce beber cantidades que constituyen
muy alto riesgo.

• Incidencia Síndrome Alcohol Fetal (SAF) es de 0,3 a 3,0 por 1 000 RNV, pero
el número de niños expuestos con efectos menos severos puede ser mucho
mayor (hasta 1 en 300 RNV).



Patogenia

• Múltiples mecanismos teratógenos del OH; efectos dependen del momento
del desarrollo en que se produce la exposición, la dosis, la duración del
consumo y la susceptibilidad individual de la madre y del niño, dada
probablemente por factores genéticos y nutricionales.

• Generación de radicales libres que
producen daño mitocondrial por
aumento del calcio intracelular.

• Estimulación del metabolismo de la
enzima CYPZE1 del complejo
citocromo P450



Patogenia

• Déficit de zinc que produce muerte selectiva de células de la cresta neural.

• afecta receptores de membranas de neurotransmisores y disminuye el
crecimiento de dendritas.

• Inhibe en forma competitiva la enzima que transforma retinol a ácido retinoico,
metabolito que modula los genes que regulan el desarrollo y produce déficit de
folato.

• Constricción de arterias umbilicales en cada episodio de ingesta alcohólica con
mecanismo de isquemia/reperfusión.



Patogenia

• Objetivo: Medir Nivel urinario de marcador de estress oxidativo (8-
isoprostane F2) y de metabolitos de prostaglandinas ( vasoactivos) 2,3-dinor-
6-keto-prostaglandin F1a (a vasodilator) and 11-dehydro-thromboxane B2 (a
vasoconstrictor)

• No hay diferencias en los niveles de marcadores eicosanoides urinarios de
estrés oxidativo y vasoconstricción sistémica entre las mujeres que beben
mucho durante el embarazo y las mujeres que se abstienen del alcohol
durante el embarazo. Estos hallazgos hablan en contra del papel del estrés
oxidativo materno o la vasoconstricción sistémica en la patogénesis del daño
por alcohol al feto.



Resultados Perinatales

• La tasa de muerte fetal por disfunción fetoplacentaria aumentó en todas las
categorías de alcohol, de 1.37 por 1,000 nacimientos para mujeres que
consumieron <1 bebida / semana a 8.83 por 1,000 nacimientos para mujeres
que consumieron> o = 5 bebidas / semana.



Resultados Perinatales

• El consumo excesivo de
alcohol durante el
embarazo aumenta el
riesgo de bajo peso al
nacer, parto prematuro y
pequeño para la edad
gestacional.



Resultados Perinatales

• niveles bajos de consumo de alcohol
pueden influir en el desarrollo
craneofacial del feto.

• áreas azules en la sección de profundidad : un
desplazamiento superior de los puntos de la
nariz.

• áreas rojas en la sección vertical: un
acortamiento de la nariz y un vuelco de la
punta de la nariz.



Trastorno del espectro 

Alcohólico fetal



Trastorno del espectro alcohólico 

fetal: Dismorfismo facial 
Cara media hipoplástica: 58 %
pliegues epicanthal 55%
Disminución de la distancia interpupilar (≤25 °
percentil) 55%
Puente nasal plano: 48 %
Pliegue palmar alterado 47%
5 ° dedo clinodactilia 40%
surco nasolabial largo (≥90 o percentil) 33 %
Narices antevertidas 32 %
Camptodactilia 31 %
Disminución de la distancia intercantal (≤ 25 °
percentil) 28 %
Ptosis: 17 %
Orejas de "vía férrea”) 15 %
soplo cardíaco: 14 %
Estrabismo: 9 %
Supinación limitada del codo: 8 %
Uñas hipoplásticas: 6 %
Prognatismo: 6 %
Hipertricosis: 5 %



Trastorno del espectro alcohólico 

fetal: Defectos estructurales  

• Cardíaco: la prevalencia informada de cardiopatía congénita (CHD) en
niños con FAS es de aproximadamente el 2%.

Los defectos de CHD asociados pueden incluir defectos del tabique
auricular, defecto del tabique ventricular y defectos cardíacos
conotruncales (p. Ej., Grandes vasos aberrantes, tetralogía de Fallot).

• Esquelético: grandes contracturas de flexión articular, pectus excavatum,
pectus carinatum, defecto de segmentación vertebral, hemivertebrae,
escoliosis, sinostosis radioulnar, uñas hipoplásticas, acortamiento del
quinto dedo, clinodactilia del quinto dedo, camptodactilia



Trastorno del espectro alcohólico 

fetal: Defectos estructurales  

• Renal: riñón aplásico, displásico, hipoplásico o riñón en herradura;
duplicaciones ureterales, hidronefrosis.

• Ocular 28% : estrabismo, ptosis, anomalías vasculares retinianas,
hipoplasia del nervio óptico, problemas de refracción secundarios a la
microftalmia.

• Auditivo : pérdida auditiva conductiva o neurosensorial. la pérdida auditiva
crónica 18%



Trastorno del espectro alcohólico 

fetal: Compromiso SNC 
• Anormalidades estructurales: disminución de la circunferencia de la cabeza

(generalmente definida como ≤10 ° percentil para edad y sexo o si la altura y
el peso son <10 ° percentil, circunferencia de la cabeza ≤3 ° percentil) o
anormalidades estructurales en neuroimagen (por ejemplo, reducción de
tamaño o cambio en forma del cuerpo calloso, cerebelo o ganglios basales)

• Anomalías neurológicas incluyen signos neurológicos "duros" (p. Ej., Reflejos
anormales, tono anormal, déficit de nervios craneales) y convulsiones
recurrentes que no se deben a una lesión o infección postnatal

• Anormalidades funcionales en múltiples dominios: CI <70, problemas de
memoria, alteración de función motora, hiperactividad.



Cribado consumo y abuso 

OH en embarazo

• T-ACE S: 69-88% E:71-89%, TWEAK
S:71-91% E:73-83% y AUDIT-C S:
95% E:85% son prometedores para
la detección de riesgo de consumo
de alcohol

• AUDIT-C S: 100% E:71% útil para
identificar la dependencia o el
abuso del alcohol.



Cribado consumo y abuso 

OH en embarazo

• T-ACE: >=2
• ¿Cuántas bebidas se necesitan para sentirse bien ( TOLERANCIA )? 2PTO
• ¿Se siente molesto por las personas que se quejan de su consumo de alcohol? 1 PTO
• ¿Se ha sentido la necesidad de CUT dejar de beber?1PTO
• ¿Alguna vez ha tomado algo a primera hora de la mañana ( ABRIDOR DE OJOS )? 1PTO

• TWEAK: >=3
• T = TOLERANCIA para alcohol 2PTO
• W = PREOCUPACIÓN o preocupación de familiares o amigos sobre el comportamiento

de beber 2 PTO
• E = ABRIDOR DE OJOS , la necesidad de tomar una copa por la mañana 1PTO
• A = "apagones" o AMNESIA mientras bebe 1 PTO
• K = la autopercepción de la necesidad de reducir el consumo de alcohol 1 PTO



Cribado consumo y abuso OH 

en embarazo
• AUDIT-C >=3
¿Con qué frecuencia ha tomado una bebida que contiene alcohol en el último año? 

• Nunca: 0 puntos
• Mensual o menos: 1 punto
• Ddeos a cuatro veces al mes: 2 puntos
• Tres veces por semana: 3 puntos
• Cuatro veces o más por semana: 4 puntos 

¿Cuántas bebidas tomaste en un día típico cuando bebías el año pasado? 
• Uno o dos: 0 puntos
• Tres o cuatro: 1 punto
• Cinco o seis: 2 puntos
• Siete a nueve: 3 puntos • 10 o más: 4 puntos 

¿Con qué frecuencia tomó seis o más bebidas en una ocasión durante el año pasado? 
• Nunca: 0 puntos
• Mensual o menos: 1 punto
• Mensual: 2 puntos
• Semanal: 3 puntos
• Diariamente o casi a diario: 4 puntos. 



Manejo 

• Vincular el tratamiento del abuso de sustancias con la atención prenatal tiene
un efecto positivo en la salud materna y neonatal.

• El abandono materno de la ingesta de alcohol en cualquier momento durante
el embarazo es beneficioso, ya que los niños nacidos de mujeres que dejan de
beber incluso tarde en la gestación tienen mejores resultados que aquellos
que continúan bebiendo durante el embarazo



Manejo

• La atención prenatal integral incluyen :

• Evaluación de todas las mujeres embarazadas para el consumo de alcohol.

Asesoramiento sobre los riesgos del consumo de alcohol.

• Reunir un equipo multidisciplinario de proveedores de servicios sociales y de

atención médica para evaluar de manera integral a los gravidas que abusan del

alcohol y sus descendientes.

• Programar visitas prenatales frecuentes para controlar el estado materno y fetal y

brindar educación y apoyo.

• Obtener un examen de ultrasonido temprano para confirmar la edad gestacional y

establecer una línea de base precisa para el siguiente crecimiento fetal

• Comenzar la vigilancia fetal anteparto si hay evidencia de complicaciones en el

embarazo (p. Ej., Restricción del crecimiento, sangrado del tercer trimestre,

abstinencia materna)

• Informar al pediatra de la posibilidad de abstinencia neonatal.

• Desalentar la lactancia materna en mujeres que continúan consumiendo alcohol.



Manejo

• La glicina administrada a ratas en el período fetal de gestación en dosis
de 1 mg/Kg ejerce una acción correctora con respecto al efecto tóxico
del etanol en el sistema materno-fetal.

• La glicina previene de la pérdida de peso corporal, normaliza el estado
funcional del sistema nervioso y las alteraciones metabólicas en el
organismo materno, mejora los procesos oxidativos en los linfocitos
modificados por la alcoholización y protege al feto de las alteraciones
metabólicas y microestructurales.

Sheveleva GA, Filimonov VG, Uroshleva LA, et al. [The corrective properties of glycine in alcoholic intoxication in the fetal 
period of pregnancy] Eksperimental'naia i Klinicheskaia Farmakologiia. 1996 Jan-Feb;59(1):27-29.
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