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EL CONSUMO DE ..

ALCOHOL EN CHILE: Definiciones
SITUACION

EPIDEMIOLOGICA

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

e Consumo de riesgo : Patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. Segiun 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 fisica
como mental de la persona. Esta definido por la OMS como consumo regular
promedio de mas de 40 grs. de alcohol al dia en mujeres y de mas de 60 grs. al dia
en hombres.



EL CONSUMO DE ..

ALCOHOL EN CHILE: Definiciones
SITUACION

EPIDEMIOLOGICA

« Consumo excesivo episodico o circunstancial :implica el consumo, por parte de
un adulto, de por lo menos 60 grs. de alcohol en una sola ocasion.

 Dependencia del alcohol es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos
y fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicion con otras actividades y obligaciones que en algun
momento tuvieron mayor valor para él .
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 25% de las defunciones entre personas de 20 a 39
anos son atribuibles al consumo de alcohol.
e En Chile, es posible atribuir una de cada diez

ALCOHOL PURD (g) CONSUMIDO EN UN DA PROMEDIO DE CONSUMO

® Mujeres
® Hombres
@ Total

muertes al consumo de alcohol.
* 42,5 % de mujeres reportaron beber alcohol en el l r' r. ;n?;i‘iﬂii 5““
ultimo mes.

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

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

* Incidencia Sindrome Alcohol Fetal (SAF) es de 0,3 a 3,0 por 1 000 RNV, pero
el numero de nifnos expuestos con efectos menos severos puede ser mucho
mayor (hasta 1 en 300 RNV).
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Antioxidants and fetal protection against ethanol teratogenicity
I. Review of the experimental data and implications to humans

Raanan Cohen-Kerem®, Gideon Koren
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* Multiples mecanismos teratdégenos del OH; efectos dependen del momento
del desarrollo en que se produce la exposicion, la dosis, la duracion del
consumo y la susceptibilidad individual de la madre y del nino, dada
probablemente por factores genéticos y nutricionales.
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Patogenia
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» 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 acido retinoico,
metabolito que modula los genes que regulan el desarrollo y produce déficit de
folato.

e Constriccion de arterias umbilicales en cada episodio de ingesta alcohdlica con
mecanismo de isquemia/reperfusion.
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Markers of Oxidative Stress and Systemic
Vasoconstriction in Pregnant Women
Drinking >48 g of Alcohol per Day

Caroline Signore, Soffa Aros, Jason D. Morrow, James Troendle, Mary R. Conley,
Elizabeth Y. Flanigan, Fernando Cassorla, and James L. Mills

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

No hay diferencias en los niveles de marcadores eicosanoides urinarios de
estrés oxidativo y vasoconstriccion 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 vasoconstriccion sistémica en la patogénesis del dafo
por alcohol al feto.
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Moderate Alcohol Intake during Pregnancy and the Risk of Stillbirth and
Death in the First Year of Life

Ulrik Kesmodel,” Kirsten Wisborg, ' Sjurtur Frési Olsen,” Tine Brink Henriksen,'< and Miels Jergen Secher'

La tasa de muerte fetal por disfuncion fetoplacentaria aumentd en todas las
categorias 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
gue consumieron> o = 5 bebidas / semana.

TABLE 4. Distribution of stillbirths and rates of stillbirth per 1,000 births, by cause, Aarhus, Denmark, 1585-1996*
Alzohol inake {drinkesfweak) during pragnancy
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Other spacific conditions 3 o018 0uDd, 052 o o 0 3 o2 009, 0.35
Unclassiliable o] o ] o ]
Tetal T 417 306, 52T 28 512 343, 735 10 B 27,1035 T 1237 4.98, 2531 116 4,64 3.67, 5.61

* Classilication was based on 1hat ol Andersen at al. (22).
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El consumo excesivo de
alcohol durante el
embarazo aumenta el
riesgco de bajo peso al
nacer, parto prematuro vy
pequeino para la edad
gestacional.
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Figure 5. Meta-analysis 19 studies® showing the dose-response

relationship betwean maternal alcohol consumption and low

birthweight. *For the information supporting this figure, please see the

details in Table 53.
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Figure 7. Meta-analysis of eight studies* showing the dose-response relationship between maternal alcohol consumption and 5GA. *For the

information supporting this figure, please see the detalls in Table 55.
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Figure 6. Meta-analysis of 14 studies* showing the dose-response

ralationship between maternal alcohol consumption and preterm birth.

*For the information supporting this figure, please see the details in
Table 54.

Systematic review

Dose-response relationship between alcohol
consumption before and during pregnancy and
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small for gestational age (SGA)—a systematic
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Resultados Perinatales

Figure 1 Regional Associations Between Prenatal Nicohol Exposcr e (PAE) and Craniofacial Shape
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niveles bajos de consumo de alcohol
pueden influir en el desarrollo
craneofacial del feto.

areas azules en la seccion de profundidad : un
desplazamiento superior de los puntos de la
nariz.

areas rojas en la secciéon vertical: un
acortamiento de la nariz y un vuelco de la
punta de la nariz.

Research

JAMA Pediatrics | Original Investigation
Association Between Prenatal Alcohol Exposure

and Craniofacial Shape of Children at 12 Months of Age

Evelyne Muggli, MPH; Harold Matthews, BPsych{Hons); Anthony Penington, MDBS; Peter Claes, PhD;
Colleen O'Leary, PhD; Della Forster, PhD; Susan Donath, MA; Peter ). Anderson, PhD; Sharon Lewis, PhD;
Cate Nagle, PhD; Jeffrey M. Craig, PhD; Susan M. White, MBBS; Elizabeth J. Elliott, MD; Jane Halliday, PhD



Trastorno del espectro
Alcohdlico fetal

Compilation of diagnostic criteria for fetal alcohol spectrum disorders*

FASD Diagnostic criteria

Fetal alcohol syndrome At least 2 characteristic facial features

Growth retardation

Clear evidence of brain involvement

Neurobehavioral impairment

With or without documented prenatal alcohol exposure
Partial fetal alcohol syndrome With documented prenatal alcohol exposure:

m At least 2 characteristic facial features

m Neurobehavioral impairment

Without documented prenatal alcohol exposure:

m At least 2 characteristic facial features

= Growth retardation or clear evidence of brain involvement
m Neurobehavioral impairment

Alcohol-related neurodevelopmental disorder Documented prenatal alcohol exposure
Neurobehavioral impairment

(This diagnosis cannot be definitively diagnosed in children <3 years of age)

Alcohol-related birth defects Documented prenatal alcohol exposure

At least 1 specific major malformation associated with prenatal alcohol exposure

Neurobehavioral disorder associated with prenatal alcohol exposure™ Documented prenatal alcohol exposure
Neurobehavioral impairment and onset in childhood

Facial features, growth retardation, and clear evidence of brain involvement not
necessary (but may be present)

Not better explained by other teratogens, genetic or medical conditions, or
environmental neglect




Trastorno del espectro alcohdlico
fetal: Dismorfismo facial

Cara media hipoplastica: 58 %

pliegues epicanthal 55%

Disminucion de la distancia interpupilar (€25 °
percentil) 55%

Puente nasal plano: 48 %

Pliegue palmar alterado 47%

5 ° dedo clinodactilia 40%

surco nasolabial largo (290 o percentil) 33 %

N a I'ICES a nteve rtldaS 32 % Examples of the fetal alcohol syndrome facial phenotype across three races: Caucasian, Native
- American, and African American. Characteristic facial features include short palpebral fissure length,
Ca m ptOdaCt| | 1a 3 1 % smooth philtrum, and a thin upper lip.
. . (4 . . . o Reproduced with permission. Copyright © 2014 Susan Astley PhD, University of Washington.
Disminucion de la distancia intercantal (< 25

percentil) 28 % p———
Ptos.is: 17 .% , ) =
Orejas de "via férrea”) 15 % | Q
soplo cardiaco: 14 %

Estrabismo: 9 %

Supinacion limitada del codo: 8 % o _ _
Ufias hipoplésticas: 6 % Updated Clinical Guidelines

Prognatismo: 6 % for Diagnosing Fetal Alcohol
Hipertricosis: 5 % Spectrum Disorders

H. Eugene Hoyme, MD,*® Wendy 0. Kalberg, MA, LED.® Amy J. Elliott, PhD,® Jason Blankenship, PhD 5

David Buckley, MA® Anna-Susan Marais, B Cur Nursing,® Melanie A. Manning, MD,® Luther K. Robinson, MD," Margaret P.
Adam, MD,% Omar Abdul-Rahman, MD," Tamison Jewett, MD,' Claire D. Coles, PhD,!

Christina Chambers, PhD, MPH,* Kenneth L. Jones, MD,* Colleen M. Adnams, MBChB,' Prachi E. Shah, MD,™

Edward P. Riley. PhD." Michael E. Charness. MD.? Kenneth R. Warren. PhD ® Philio A. May. PhD2<2




Trastorno del espectro alcohdlico
fetal: Defectos estructurales

* Cardiaco: la prevalencia informada de cardiopatia congénita (CHD) en
ninos con FAS es de aproximadamente el 2%.
Los defectos de CHD asociados pueden incluir defectos del tabique
auricular, defecto del tabique ventricular y defectos cardiacos
conotruncales (p. Ej., Grandes vasos aberrantes, tetralogia de Fallot).

* Esquelético: grandes contracturas de flexion articular, pectus excavatum,
pectus carinatum, defecto de segmentacion vertebral, hemivertebrae,
escoliosis, sinostosis radioulnar, ufas hipoplasticas, acortamiento del
qguinto dedo, clinodactilia del quinto dedo, camptodactilia

Updated Clinical Guidelines
for Diagnosing Fetal Alcohol
Spectrum Disorders

H. Eugene Hoyme, MD,*" Wendy 0. Kalberg, MA, LED.® Amy J. Elliott, PhD,® Jason Blankenship, PhD,*!

David Buckley, MA.® Anna-Susan Marais, B Cur Nursing,® Melanie A. Manning, MD,? Luther K. Robinson, MD," Margaret P.
Adam, MD® Dmar Abdul-Rahman, MD," Tamison Jewett, MD,' Claire D. Coles, PhD,/

Christina Chambers, PhD, MPH,* Kenneth L Jones, MD ¥ Colleen M. Adnams, MBChB,' Prachi E. Shah, MD,™

Edward P. Riley, PhD," Michael E. Charness, MD,° Kenneth R. Warren, PhD,? Philip A. May, PhD2.58



Trastorno del espectro alcohdlico
fetal: Defectos estructurales

* Renal: rindn aplasico, displasico, hipoplasico o rindn en herradura;
duplicaciones ureterales, hidronefrosis.

e Ocular 28% : estrabismo, ptosis, anomalias vasculares retinianas,
hipoplasia del nervio optico, problemas de refraccion secundarios a la
microftalmia.

* Auditivo : pérdida auditiva conductiva o neurosensorial. la pérdida auditiva
cronica 18%

Updated Clinical Guidelines
for Diagnosing Fetal Alcohol
Spectrum Disorders

H. Eugene Hoyme, MD,2° Wendy 0. Kalberg, MA, LED,® Amy J. Elliott, PhD,® Jason Blankenship, PhD,®!

David Buckley, MA ® Anna-Susan Marais, B Cur Nursing,® Melanie A. Manning, MD.® Luther K. Robinson, MD," Margaret P.
Adam, MD® Omar Abdul-Rahman, MD," Tamison Jewett, MD,' Claire D. Coles, PhD,

Christina Ghambers, PhD, MPH * Kenneth L Jones, MD,* Colleen M. Adnams, MBChB,' Prachi E. 8hah, MD,™

Edward F. Riley, PhD," Michael E. Charness, MD,° Kenneth R. Warren, PhD,? Philip A. May, PhD®=8



Trastorno del espectro alcohdlico
fetal: Compromiso SNC

 Anormalidades estructurales: disminucién de la circunferencia de la cabeza
(generalmente definida como <10 ° percentil para edad y sexo o si la alturay
el peso son <10 ° percentil, circunferencia de la cabeza <3 ° percentil) o
anormalidades estructurales en neuroimagen (por ejemplo, reduccion de
tamafio o cambio en forma del cuerpo calloso, cerebelo o ganglios basales)

* Anomalias neuroldgicas incluyen signos neuroldgicos "duros" (p. Ej., Reflejos
anormales, tono anormal, déficit de nervios craneales) y convulsiones
recurrentes que no se deben a una lesion o infeccidon postnatal

 Anormalidades funcionales en multiples dominios: Cl <70, problemas de
memoria, alteracion de funcion motora, hiperactividad.

Updated Clinical Guidelines
for Diagnosing Fetal Alcohol
Spectrum Disorders

H. Eugene Hoyme, MD,2® Wendy 0. Kalberg, MA, LED,® Amy J. Elliott, PhD,2 Jason Blankenship, PhD,=!

David Buckley, MA, Anna-Susan Marais, B Cur Nursing,® Melanie A. Manning, MD.? Luther K. Robinson, MO, Margaret P.
Adam, MD.# Omar Abdul-Rahman, MD." Tamison Jewett, MD, Claire D. Coles, PhD/!

Christina Ghambers, PAD, MPH,* Kenneth L Jones, MD . Colleen M. Adnams, MBChB,' Prachi E. Shah, MD,™

Edward P Riley. FhD." Michael E. Charness. MD.? Kenneth R. Warren PhD.? Philip A. May. PhD2<48



Cribado consumo y abusog:
OH en embarazo ﬂ

[ErELE

2 * T-ACE S: 69-88% E:71-89%, TWEAK

o S:71-91% E:73-83% y AUDIT-C S:

95% E:85% son prometedores para
la deteccion de riesgo de consumo
de alcohol

e AUDIT-C S: 100% E:71% util para
identificar la dependencia o el

- abuso del alcohol.

REVIEW doi:10.1111/}.1360-0443.2009.02842 x

Brief screening questionnaires to identify problem
drinking during pregnancy: a systematic review

Ethel Burns', Ron Gray® & Lesley A. Smith'

School of Health 2nd Sacial Care, Ondord Brookes Universty, Jack Straws Lane, Marston, Oxford, UK and National Perinatal Eniderriciogy Unit, Universty of
Ondord, Old Read Campus, Headingtan, Oxford, UK



* T-ACE: >=2

éCuantas bebidas se necesitan para sentirse bien ( TOLERANCIA )? 2PTO

éSe 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

éAlguna vez ha tomado algo a primera hora de |la mafiana ( ABRIDOR DE 0JOS )? 1PTO

* TWEAK: >=3

T = TOLERANCIA para alcohol 2PTO

W = PREOCUPACION o preocupacién de familiares o amigos sobre el comportamiento
de beber 2 PTO

E = ABRIDOR DE 0JOS, la necesidad de tomar una copa por la manana 1PTO

A ="apagones" o AMNESIA mientras bebe 1 PTO

K = la autopercepcidn de la necesidad de reducir el consumo de alcohol 1 PTO

Cribado consumo y abusog
OH en embarazo =

A

ACLC 01 |
[ et et b b o ===
REVIEW doi:10.1111/}.1360-0443.2009.02842 x

Brief screening questionnaires to identify problem
drinking during pregnancy: a systematic review

Ethel Burns', Ron Gray® & Lesley A. Smith'

Schaol of Health and Secial Care, Osdord Brookes Universty, Jack Straws Lare, Marston, Owford, UK and Mational Perinatal Enidermisiogy Unit, Universty of
Ondford, Old Road Campus, Headington, Oxford, UK



Cribado consumo y abuso OH
en embarazo

* AUDIT-C>=3
¢ Con qué frecuencia ha tomado una bebida que contiene alcohol en el ultimo afo?
* Nunca: 0 puntos
e Mensual o menos: 1 punto
e Ddeos a cuatro veces al mes: 2 puntos
* Tres veces por semana: 3 puntos
e Cuatro veces o mas por semana: 4 puntos
éCuantas bebidas tomaste en un dia tipico cuando bebias el afio pasado?
e Uno o dos: 0 puntos
¢ Tres o cuatro: 1 punto
¢ Cinco o seis: 2 puntos
e Siete a nueve: 3 puntos ® 10 o mas: 4 puntos
éCon qué frecuencia tomoé seis 0 mas bebidas en una ocasién durante el afo pasado?
¢ Nunca: 0 puntos
e Mensual o menos: 1 punto

e Mensual: 2 puntos | Addiction . a0
[ ] Semanal' 3 puntos REVIEW dok:10.1111/1.1360-0443.2009.02842 x

e Diariamente o casi a diario: 4 puntos. Brief screening questionnaires to identify problem
drinking during pregnancy: a systematic review

Ethel Burns', Ron Gray® & Lesley A. Smith'

School of Health and Social Care, Ondord Brookes Unwversty, Jack Straws Lane, Marston, Owford, UK and Nationa) Perinatal Epidemislogy Unit, Unversty of
Codord, Old Road Campus, He: o, UK




Journal of Perinatology (2008) 28, 507603
(€ 2008 Nature Publishing Group All rights reserved. 0743-B346/08 $30

Manejo

ORIGINAL ARTICLE

Substance abuse treatment linked with prenatal visits improves
perinatal outcomes: a new standard

NC Goler', MA Armstrong?, (J Taillac> and VM Osejo®

! Department of Obstetrics and Gynecology, The Permanente Medical Group, Northern California Region, Vallejo, G4, USA; *Division of
Research, Kaiser Permanenie Medical Care Program, Oakland, C4, USA and *Kaiser Foundation. Health Plan, Patient Care Services,
Oabland, ¢4, US4

* Vincular el tratamiento del abuso de sustancias con la atencidon 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 ninos nacidos de mujeres que dejan de
beber incluso tarde en la gestacion tienen mejores resultados que aquellos
gue contindan bebiendo durante el embarazo



The American College of Obstetricians and Gynecologists

&1 f.: COMMITTEE OPINION M al eJ O

Number 436 ® August 2011

Committee on Health Care for Underserved Women
This information should not be construed as dictating an exclusive course of treatment or
procedure to be followed.

At-Risk Drinking and Alcohol Dependence: Obstetric
and Gynecologic Implications

* La atencion prenatal integral mcluyen 5

 Evaluacion 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
atenciéon 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 educacion y apoyo.

* Obtener un examen de ultrasonido temprano para confirmar la edad gestacional y
establecer una linea de base precisa para el siguiente crecimiento fetal

e Comenzar la vigilancia fetal anteparto si hay evidencia de complicaciones en el
embarazo (p. Ej., Restriccion del crecimiento, sangrado del tercer trimestre,
abstinencia materna)

* Informar al pediatra de la posibilidad de abstinencia neonatal.

* Desalentar la lactancia materna en mujeres que contindan consumiendo alcohol.
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* La glicina administrada a ratas en el periodo fetal de gestacion en dosis
de 1 mg/Kg ejerce una accidén correctora con respecto al efecto téxico
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 metabdlicas en el
organismo materno, mejora los procesos oxidativos en los linfocitos
modificados por la alcoholizacion y protege al feto de las alteraciones
metabdlicas 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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