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SINDROME ALCOHOLICO FETAL

Dra. M." TERESA LARTIGAU FABREGAS
NeurSloga y psiqulatra Infantil. Valencia

Comunicacidn presentada en las Primeras Jormmadas Valenclanas
de Pslqulatria Infanto-Juvenil

La embriofetopatia alcohdlica es una afeccion de observacion
progresivamente creciente. Espafa ocupa el cuarto puesto mundial
en el consumo de alcohol, existiendo unas 250.000 mujeres alcoho-
licas en edad de gestar, alcanzando una frecuencia similar a la del
sindrome de Down,

Del 30 al 50 % de los hijos de madres con aleoholismo crénico
durante el embarazo presentan estigmas del sindrome, y la morta-
lidad perinatal de estos nifios alcanza la cifra de 200 % (diez veces
superior a la mortalidad neonatal media europea).

Su etiopatologenia no ha sido totalmente aclarada, pues ademas
de los efectos téxicos del etanol, sus metabolismos y otros de sus
constituyentes, como aldehidos y metales pesados gue atraviesan la
placenta, suelen asociarse otros factores frecuentemente, tales como
la malnutricién, cuidados insuficientes, stress e intoxicaciones aso-
ciadas.

Recientes observaciones efectuadas en recién nacidos de madres
alcohélicas, de madres epilépticas sometidas a tratamiento antico-
micial y con ambas afecciones simultdaneamente, presentando retra-
so de crecimiento intrauterino, dismorfia craneofacial y anomalias de
las extremidades, sugieren la existencia de un mecanismo de accion
comun de las dos sustancrlas.

CARACTERISTICAS DE LA EMBRIO-FETOPATIA
ALCOHOLICA

— Retraso del crecimiento estatural ante y postnatal, 80-90 %.
— Retraso mental en grado variable, 80-90 %.
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— Sindrome dismdrfico del rostro, 50-60 %.

— Hipoplasia parte media 6rbitas y maxilares; asociacién fre-
cuente de epicantus estrabismo y ptosis.

— Afectacién esquelética, 60 %.
Camptodactilia; displasia luxante del codo, cadera y rodilla;
surcos palmares andmalos.

— Otros: Cardiopatias (C. 1. V.), anomalias genitales, hemangio-
mas cutaneos, tumores de la cresta neural,

GRADOS DE AFECTACION
Grado |

Casos oligosintomaticos.

— Enanismo.

— Déficit ponderal.

— Microcefalia discreta.

— Desarrollo psiguico normal o ligeramente retrasado.

Grado Il

Dismorfia craneofacial discreta,
Hiperexcitabilidad.
Retraso mental moderado.

Grado i

Corresponde a los pacientes méas intensamente afectados, con
presencia de la siguiente sintomatologia con el porcentaje de apari-
cidn que se cita:

~— Retraso del crecimiento intrauterino, 91 %.
— Microcefalia, 84 %,

— Retraso psicomotor, 86 %.

— Hiperactividad, 69 9%.

-— Epicantus, 67 %.

— Blefarofimosis, 10 %,

— Raiz nasal ancha, 54 %.

— Pliegues nasolabiales, 75 %,

— Labilos finos, 70 %.
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— Hipoplasia mandibular, 80 %.

— Paladar ojival, 41 %.

— Surcos palmares anomalos, 81 %.
— Clinodactilia, 59 %.

— Camptodactilia, 19 %.

—— Hipoplasia falanges terminales y ungueal, 16 %.
__ Dificultad en la supinacién, 18 %.
_ Térax en embudo, 31 %.

— Cardiopatias, 30 %.

—_ Anomalias genitales, 49 %.

— Fosita coxigea, 46 %.

__ Malformaciones urinarias, 10 %.

Observaciones efectuadas en fetos de 17, 18 ¥ 20 semanas de
gestacién, asl como en recién nacidos mostrando arriencefalia, po-
rencefalia, agenesia del cuerpo calloso, hidrancefalia, indican que el
patrén de malformaciones cerebrales no es uniforme como lo es el
fenotipo en esta embriofetopatia.

Debe efectuarse en el periodo neonatal el diagnostico diferancial
con los siguientss sindromes:

— Rubinstein-Taybl.

— Hidantoinico.

— MNoonan.

— Gregg.

— Cornelia de Lange.
__ Smith-Cemli-Opitz.

— Trisomia 18.

— Blefarofimosis familiar.

El sindrome de abstinencia del recién nacido es idéntico al del
adulto: irritabllidad, tremulaciones, hipertonia, hiperreflexia e inclu-
z0 convulsiones,

Dada la trascendencia de la afectacion fetal en los casos de al-
coholismo crénico materno durante el embarazo y las escasas posi-
bilidades de recuperacién de estos nifios, se debe informar debida-
mente a las madres alcohdlicas del riesgo que tlene su descendencia
comprendido entre el 30 y el 50 %, por lo que deberla evitarse el
embarazo hasta haber logrado la desintoxicacion.
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