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RESUMEN.

El alcohol es una de las drogas de mayor consumo a nivel mundial y en Uruguay, donde 1 de
cada 2 fetos estdn expuestos al alcohol en la gestacion. El consumo de alcohol durante el
embarazo determina efectos adversos a nivel fetal, desde una leve disfuncion cognitiva hasta el
Sindrome Alcohdlico Fetal. Por constituir la primera causa de retardo mental no heredable
totalmente prevenible es importante la deteccion temprana de los embarazos expuestos al
mismo. Actualmente Uruguay se propone asumir el consumo de alcohol como una prioridad de
salud puablica, sin embargo hasta el momento no se han definido estrategias para abordar la
identificacion de exposicion fetal y subsecuentes lineas de tratamiento para disminuir la
prevalencia de este problema. El objetivo del estudio fue analizar la efectividad y aplicabilidad
de métodos de identificacioén de exposicidn prenatal a bebidas alcohodlicas y las intervenciones
existentes para disminuir la prevalencia de embarazos expuestos al alcohol, con el fin de generar
recomendaciones para su utilizacion por los profesionales de la salud en Uruguay. Luego del
andlisis de la bibliografia, la estrategia que se propone para la identificacion de exposicion fetal
al alcohol es la aplicacion en el primer control del embarazo del cuestionario estandarizado
AUDIT-C, que tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 85%. Posteriormente, la
aplicacion de una estrategia de intervencion breve, con un enfoque motivacional y colaborativo
ha demostrado ser costo-efectiva para disminuir las tasas de embarazos expuestos al alcohol.
Los recién nacidos de las mujeres que recibieron dicha intervencion y se abstuvieron de beber
alcohol presentaron un mejor peso, talla y una mortalidad 3 veces menor. La metodologia
utilizada en dichas intervenciones apunta a educar al paciente de forma tal que sea éste quien

identifique y comprenda en dltima instancia los beneficios del cambio de sus habitos.

Palabras clave: alcohol, embarazo, prevencion, Espectro Alcohdlico Fetal, Sindrome

Alcohdlico Fetal, screening.

INTRODUCCION.

El alcohol es una de las drogas de mayor consumo tanto a nivel mundial como en nuestro pais,
fundamentalmente por ser una droga legal y socialmente aceptada. Mundialmente se estima un
promedio de consumo per cépita anual de 6,13 litros de bebida alcohdlica pura (1): Europa es el
continente con el mayor consumo, siendo de aproximadamente 11 litros por persona por afio
(2); luego le sigue América Latina con unos 8,4 litros per capita (3). Uruguay se encuentra un

poco por encima del promedio mundial, con un consumo anual per cépita de 6,38 litros (1).




En cuanto a las mujeres en edad reproductiva, en Canada se ha calculado una prevalencia de
consumo de alcohol de 20% (4), mientras que en EEUU esta prevalencia asciende a mas del
50% (5). En nuestro pais se ha reportado que aproximadamente un 52,6% de las mujeres ha
consumido alcohol en los ultimos 30 dias (1).

En lo que concierne especificamente a las mujeres embarazadas, en EEUU se encontrd que
aproximadamente 12% de los embarazos tenia algun grado de exposicion al alcohol (5),
mientras que en Uruguay un 33,91% de las embarazadas refiri6 consumir alcohol durante el
embarazo en 2011 (6).

Estas elevadas tasas de consumo de alcohol durante el embarazo se deben a diversas razones.
Por un lado se ha detectado un mal uso de métodos anticonceptivos entre las poblaciones de
adolescentes y adultos jovenes, las cuales coinciden con los grupos etarios que mas abusan del
alcohol. Esto conlleva a un mayor riesgo de embarazos no planificados, y a consumo
inconsciente de alcohol en el transcurso de los mismos. La falta de informacion de la poblacion
general en lo que respecta a los efectos del alcohol en el embarazo constituye otro problema

frecuente.

Los embarazos expuestos al alcohol tienen diversas consecuencias tanto a nivel de la mujer
como del feto. En la mujer se puede observar intoxicacion alcohdlica aguda, cirrosis y esteatosis
hepética, hipertension arterial, miocardiopatia dilatada, accidentes cerebro-vasculares,
pancreatitis aguda y crdnica, alteraciones hematoldgicas, trastornos neuroldgicos y cancer (2).
En el sexo femenino el consumo de alcohol determina trastornos afectivos, ansiedad, depresion,
trastornos alimenticios y comportamiento suicida. Se demostré asociacion entre consumo
elevado de alcohol y un aumento en el riesgo de cancer de mama, osteoporosis, violencia

familiar y abuso sexual (7).

La exposicion prenatal al alcohol puede causar aborto, 6bito, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, anomalias en el neurodesarrollo y malformaciones
congénitas. La maxima y mas grave expresion del consumo de alcohol durante el embarazo es el
sindrome alcohdlico fetal (SAF), que se caracteriza por presentar anomalias faciales
caracteristicas, retraso en el crecimiento y trastornos del desarrollo del Sistema Nervioso
Central (SNC) (8).

A largo plazo en los nifios se observa mayor incidencia de abandono escolar, desempleo,
situacion de calle, problemas con el alcohol u otras drogas y delincuencia (9). No existe
evidencia clara de que haya un nivel seguro de exposicion prenatal al etanol por debajo del cual

no se observen efectos adversos a nivel fetal (10).



En EEUU la prevalencia del SAF se estima en aproximadamente 2 casos por 1000 nacidos
vivos (0,5%), mientras que la prevalencia de los trastornos fetales asociados al alcohol en
general (FASD) se estima en 10 casos por 1000 nacidos vivos (1%) (11). En Uruguay no
existen datos sobre incidencia de SAF, sin embargo en un estudio realizado en 2010-2011 en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) se detectaron metabolitos que indican exposicién al
alcohol (esteres etilicos de &cidos grasos, FAEE por sus siglas en inglés) en el meconio del
49,78 % de los recién nacidos (12).

Al momento del nacimiento puede existir sub diagndstico de SAF como consecuencia de que
para la correcta evaluacién de estos nifios se requiere de una madurez neuropsicoldgica

adecuada, pasible de ser realizada partir de los 2 afios de edad (8).

Los costos estimados para la salud publica en EEUU son de aproximadamente U$S 2 millones
por cada persona con FASD (9), costos que parecen desproporcionados en comparacion con lo

que se invierte en prevencion.

Dados todos estos motivos, y sumado al hecho de que en nuestro pais no existen pautas claras
preestablecidas en cuanto al abordaje de esta problematica, es de importancia clave el desarrollo
y la implementacion de estrategias de prevencion para disminuir la prevalencia de esta

patologia, y con ello beneficiar tanto a los individuos como a la sociedad en general.

MARCO TEORICO.

Se entiende por alcohol etilico o etanol aquella sustancia incolora, volatil, inflamable y soluble
en agua que se obtiene a partir de la fermentacion anaerobia de los hidratos de carbono,

conocida como “fermentacion alcoholica”.

El etanol es el principal componente utilizado en la fabricacién de las bebidas alcohdlicas, cuya

concentracion debe exceder el 1 % del total de su volumen para ser considerada como tal (2).

A nivel del organismo, cuando es ingerido en forma de bebida alcohdlica, el etanol posee
intensas propiedades psicoactivas, razon por la cual ha sido ampliamente utilizado con diversos
fines en muchas culturas a lo largo de la historia. Actualmente su mayor uso es de tipo
recreativo, lo que lo hace una sustancia ampliamente consumida a nivel mundial y con una gran

aceptacion social.

Existen dos tipos de bebidas alcohdlicas: las fermentadas y las destiladas. Las primeras

proceden de la fermentacion de frutas o de cereales, y los ejemplos mas comunes son el vino




con una concentraciéon de alcohol 10-13 %, la cerveza con una concentracion de 4-6 % o la

sidra con una concentracion de 5 % aproximadamente (2).

Dentro de las bebidas destiladas se encuentran el cofiac, ginebra, whisky, ron y vodka, los
cuales se obtienen mediante un proceso de destilacion a través del calor. Tienen una graduacion

de alcohol aproximadamente 30-50 % (2).

El contenido en gramos de alcohol de una bebida se calcula multiplicando el porcentaje de ésta

por la densidad del alcohol (0,8).

Los efectos del consumo de alcohol no dependen del tipo de bebida que se consuma, sino de la
cantidad absoluta de etanol que esta contenga. Por esta razon se utiliza el concepto de “Unidad
de Bebida Estandar” (UBE), el cual equivale aproximadamente a 10 - 14g de alcohol puro (este
valor varia segun los diferentes paises, en Europa el valor se establece en 10g mientras que en
Estados Unidos y Canada se establece en 12 y 14g respectivamente) (13,14). En la Tabla 1 se

presentan las equivalencias aproximadas de las bebidas mas consumidas en UBE (14).

Bebida UBE

1 lata de cerveza

1 copa de vino

1 medida de whisky

1 medida de vodka

W N | -

Tabla 1: equivalencia en UBE de algunas de las bebidas mas popularmente consumidas
en nuestro medio.

Los bebedores de alcohol pueden ser clasificados en distintas categorias de riesgo en base a la
cantidad de UBE que estos consuman Yy la repercusion de este consumo sobre sus vida diaria
(2,15):

= Riesgo bajo: no se ha llegado internacionalmente a un consenso sobre los limites
exactos de UBE que definen a los bebedores de bajo riesgo. En algunos paises como
Canada los limites son mas estrictos, mientras que en otros como Espafia, estos son mas
flexibles. El limite para definir un bebedor de bajo riesgo es de menos de 14 UBE por
semana en Canada y menos de 17 UBE por semana en Espafia en hombres; mientras
que para las mujeres el limite va desde menos de 9 UBE por semana en Canada a menos
de 11 UBE por semana en Espafia. Este criterio no se aplica en aquellas poblaciones

especialmente susceptibles, entre las cuales estan incluidas las mujeres embarazadas, o




que estdn amamantando; menores de edad; tratamiento con psicofarmacos; portadoras
de patologias que desaconsejen el consumo; personas que estan a cargo de la seguridad
de otros (ej. conductores de Omnibus, pilotos de avion, choferes de camionetas
escolares, etc.), todos los cuales pertenecen a la categoria de consumo de riesgo (15).

= Consumo de riesgo: consumo de mas de 8 UBE en una sola ocasién al menos una vez al
mes, lo cual se denomina “binge drinking” o “atracon”. Ademas en esta categoria estan
incluidos todos los pacientes citados anteriormente en los cuales cualquier nivel de

consumo es considerado de riesgo.

= Consumo nocivo o perjudicial: es aquel consumo que produce algun tipo de trastorno
relacionado con el alcohol, ya sean problemas de salud, problemas en las relaciones
interpersonales o problemas en el trabajo. ElI consumo nocivo a largo plazo puede

llevar a una dependencia alcohélica.

= Dependencia alcoholica: etapa en la cual el paciente siente intenso deseo por el alcohol,
continda consumiéndolo a pesar de los trastornos que este le genera en su vida
cotidiana, requiere cantidades cada vez mayores para lograr el mismo efecto (tolerancia)
y presenta alteraciones fisicas y psiquicas cuando no consume (“sindrome de

abstinencia”).

Farmacocinética y metabolismo del alcohol.

La absorcion de alcohol por via oral se produce mayoritariamente en el sector proximal del
intestino delgado y en menor proporcion en el estomago. La velocidad de absorcién depende de
diversos factores, entre ellos la presencia o no de alimentos dentro del tubo digestivo y la
graduacion alcohdlica de la bebida: los alimentos sélidos retrasan la absorcion, mientas que
aquellas bebidas con una mayor graduacion alcohdlica la aceleran. Cuanto mayor es la

velocidad de absorcion, mayores son las concentraciones plasmaticas alcanzadas (2).

Una vez absorbido el alcohol, al ser una molécula altamente hidrosoluble, se distribuye
ampliamente por toda el agua corporal, alcanzandose concentraciones equivalentes a las de la
sangre en todos los ¢rganos bien irrigados. El etanol atraviesa facilmente las barreras

hematoencefalica, placentaria y se secreta en la leche materna (2).

El etanol es una molécula con baja liposolubilidad, por lo que se observan diferencias en la
distribucion de una misma dosis en personas con diferente proporcion de grasa corporal. En

relacion a los hombres, las mujeres tienen mayor contenido de grasa subcutanea y su peso



corporal tiende a ser menor, determinando que el volumen de distribucién del alcohol en ellas

sea menor Yy los niveles plasmaticos mas elevados (2).

El etanol se metaboliza fundamentalmente por oxidacién hepética en dos pasos: en una primera
etapa éste es convertido en acetaldehido por accion de la enzima alcohol deshidrogenasa
(ADH). Posteriormente este acetaldehido es oxidado a acetato por accion de la enzima aldehido
deshidrogenasa (ALDH). Existen polimorfismos genéticos de la enzima ADH que determinan
diferencias en el metabolismo del alcohol entre individuos(5,16).

Alcohol deshidrogenasa Acetaldehido Aldehido deshidrogenasa

Etanol > » Acetato

Cerca de un 1% se elimina sin biotransformacion por la orina, heces, sudor y el aire exhalado.
Alteran el tiempo de eliminacion la asiduidad del consumo, factores genéticos como los
polimorfismos de las enzimas involucradas en su metabolismo, o el consumo de azlicares como
la fructosa que incrementa las tasas de eliminacion. El uso de anticonceptivos orales reduce la
eliminacion del etanol en un 20%. EIl consumo de drogas de abuso (opiaceos, cocaina) interfiere
en su metabolismo y subsecuente eliminacion por accién competitiva sobre las enzimas que

metabolizan el etanol (16).

A medida que una persona consume alcohol y éste es absorbido en el tubo digestivo las
concentraciones sanguineas de etanol comienzan a ascender por saturacion enzimatica de las
vias metabdlicas. Cuando el consumo de alcohol cesa y el metabolismo enzimatico del mismo
sobrepasa la absorcidn, los niveles plasmaticos entran en una fase descendente, determinando

asi una curva de exposicién creciente-decreciente en funcion del tiempo (figura 1).
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Figura 1. Concentraciones plasmaticas de etanol durante un episodio de exposicion a 4 y 12 UBE de
alcohol (curva azul y roja respectivamente) en un periodo de 4 horas en una mujer de 63kg. Adaptado
de Paintner et al (5).



Si una persona de aproximadamente 63 kg bebe 4 UBE en un periodo de 4 horas, com se
observa en la Figura 1, sus niveles plasmaticos de etanol estaran en aumento hasta que ella cese
el consumo, momento en el cual alcanzaran un pico y comenzaran luego a disminuir, tardando
en promedio unas 8,5 horas en retornar a cero. Si bebe en el mismo tiempo unas 12 UBE, el
pico méaximo de concentracién de alcohol en sangre sera notoriamente mayor y le tomara
aproximadamente 26 horas para que sus niveles plasmaticos retornen a cero. Estos gréaficos

delimitan un area bajo la curva que corresponde al tiempo de exposicion del organismo al etanol

().

Si una persona bebe alcohol en dos dias consecutivos, comenzando la segunda exposicion
cuando los niveles plasmaticos no han retornado aun a cero, las &reas bajo ambas curvas se
suman y determinan una mayor concentracion de etanol en sangre por un periodo mas

prolongado (Figura 2).
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Figura 2. Concentraciones plasméticas de etanol en una mujer de 63 kg durante la exposicion a 12
UBE en un periodo de 4 hs, durante dos dias consecutivos. Adaptado de Paintner et al (5).

Efectos del alcohol en la mujer.

El alcohol es una sustancia psicoactiva que deprime el Sistema Nervioso Central. Los efectos

euféricos que se logran en el consumo agudo son a causa de una inhibicion del autocontrol.

La mujer es més sensible a los efectos de las bebidas alcohdlicas por sus caracteristicas
genéticas y culturales (17). El sexo femenino expresa menor cantidad de la enzima ADH en el
estomago, lo que disminuye sustancialmente el metabolismo del etanol. Las diferencias
corporales entre hombres y mujeres aumentan su concentracién plasmatica a dosis similares
(18). EIl beber predispone al olvido de la toma de la pildora anticonceptiva e inhabilita el juicio

en cuanto al uso de métodos de barrera. Los efectos de la intoxicacién aguda (vomitos, diarrea)



pueden reducir la efectividad de los anticonceptivos orales, predisponiendo asi a los embarazos

no planificados y/o expuestos al alcohol (19).

A diferencia de lo que se cree popularmente de que el alcohol no altera la funcidn sexual
femenina, se sabe que en cantidades toxicas al igual que como sucede en el hombre, el alcohol
interfiere con el desempefio sexual inhibiendo la capacidad alcanzar el orgasmo.

A largo plazo, las mujeres desarrollan enfermedades relacionadas con el alcohol maés

rapidamente, y con menor cantidad de UBE que los hombres:

Hepatopatia por alcohol: Las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres a
desarrollar hepatitis alcohdlica y cirrosis. A iguales consumos, el riesgo se duplica en la

mujeres en comparacién con los hombres (17,19).

o Enfermedades neuroldgicas: Las personas que consumen alcohol en exceso pueden
sufrir pérdida de las funciones mentales, reduccion del tamafio del cerebro y cambios
funcionales de las células cerebrales. Las mujeres serian mas vulnerables que los

hombres a los dafios (18,21).

e Cancer: el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo de contraer
cancer de mama. EIl riesgo es especialmente elevado entre aquellas personas que
ademas son fumadoras (18).

e Enfermedad cardiovascular: en especial cardiopatia isquémica por enfermedad
coronaria. El consumo croénico y excesivo de bebidas alcohdlicas es la causa principal

de enfermedad cardiovascular. (18).

Efectos del alcohol en el embarazo y en el feto.

El etanol atraviesa facilmente la placenta y pasa al compartimiento fetal, con una concentracién
plasmética similar en la madre y el feto. El etanol se acumula en el liquido amni6tico que actda
como un reservorio, aumentando el tiempo de exposicion fetal al alcohol (8). Como la piel del

feto es muy fina existe pasaje transdérmico desde el liquido amniético (22).
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Figura 3.Vias de pasaje del etanol hacia el feto.

Tanto el etanol, como su metabolito activo, el acetaldehido, son téxicos para el feto y actlan
induciendo la muerte celular e inhibiendo la proliferacion de las células fetales. Tiene un efecto
vasoconstrictor sobre los vasos placentarios y umbilicales disminuyendo asi el pasaje de
nutrientes y de oxigeno determinando malnutricion e hipoxia fetal (22).

La etapa en la cual se forman y desarrollan los 6rganos fetales (organogénesis) es cuando éstos
son mas vulnerables al dafio estructural y/o funcional producido por una sustancia quimica (22).
Por ejemplo, durante el desarrollo del SNC, el cual abarca el periodo mas prolongado en
comparacion con los demas 6rganos, la reduccion del flujo sanguineo cerebral fetal y la accion
de los radicales libres que se forman por la ingesta crénica de alcohol aumentan el calcio
intracelular, llevando a un aumento en la sintesis de neurotransmisores como el glutamato que
inhiben la migracion de células nerviosas (22). Esto, sumado a las acciones deletéreas que
ejercen otros multiples factores de riesgo (tabaco, otras drogas, stress, malnutricion, etc.)

conducen a maltiples vias teratogénicas que culminan en un desarrollo deficiente del SNC (5).

Sindrome de Alcohol Fetal y Espectro alcohdlico fetal.

El término “Espectro Alcoholico Fetal” (FASD) se refiere al diverso rango de efectos adversos
fetales que pueden surgir como consecuencia de una exposicion intrauterina al alcohol. Este
espectro abarca desde una leve disfuncion cognitiva, hasta el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF),
que es la manifestacion mas severa de la exposicion prenatal al etanol y se caracteriza por
presentar anomalias faciales caracteristicas, retraso en el crecimiento y trastornos del

neurodesarrollo (23).
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Los trastornos del FASD, por ser irreversibles, tendran implicaciones para toda la vida del
individuo, afectando su calidad con importantes alteraciones secundarias como el fracaso
escolar, abuso de sustancias, dificultad en las relaciones con los pares, delincuencia o dificultad
en la conservacion de un empleo (8). El diagnostico precoz de cualquiera de estos trastornos
comprendidos dentro del Espectro Alcohélico Fetal puede modificar notoriamente y mejorar la
calidad de vida del individuo, gracias a que podré recibir el apoyo multidisciplinario adecuado
que le permita desarrollarse a su maximo potencial. Este apoyo multidisciplinario debe incluir el
trabajo conjunto de trabajadores sociales, fonoaudidlogos, psicélogos, psiquiatras,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y médicos (8).

Criterios diagndsticos.

Existen diversos criterios para hacer diagnostico de FASD, sin embargo todos ellos se basan en
caracteristicas muy similares. En este texto se presentara la propuesta del Institute of Medicine
(IOM) revisada en 2005 (24), la cual es muy sencilla y perfectamente aplicable en la practica
pediétrica diaria.

Segun la clasificacion de I0M, el espectro alcohdlico fetal abarca seis categorias diagnosticas:

1) Sindrome Alcohdlico Fetal con confirmacién de exposicion materna al alcohol.

2) Sindrome Alcohdlico Fetal sin confirmacion de exposicion materna al alcohol.

3) Sindrome Alcoholico Fetal Parcial (con confirmacion de exposicién materna al
alcohol).

4) Sindrome Alcoholico Fetal Parcial (sin confirmacion de exposicion materna al alcohol).

5) Defectos congénitos relacionados con el alcohol (ARBD por sus siglas en ingles de
Alcohol-related birth defects).

6) Trastornos del neurodesarrollo relacionado con el alcohol (ARND por sus siglas en

ingles de Alcohol-related neurodevelpomental disorders).

Los criterios necesarios segin el IOM para hacer diagnéstico de cada una de las categorias se

especifican en el Anexo (pag. 36).

Una minoria de los fetos afectados nace con claros signos de exposicion intrauterina al alcohol.
Es por este motivo que este tipo de trastornos se diagnostican mayoritariamente cuando el nifio
ha alcanzado una edad que permita una adecuada evaluacion neuropsicologica que abarque el
desarrollo cognitivo, el desarrollo del habla y el lenguaje, la atencion, las habilidades motoras

finas y gruesas, edad comprendida entre los 2 y los 16 afios de edad (8).

Prevencion del FASD.
El SAF es la primera causa de retardo mental totalmente prevenible en el mundo. Una vez que

un nifio ha sido afectado por la exposicion prenatal al alcohol esto no se puede revertir, y a pesar
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de que un diagnostico e intervenciones oportunas pueden mejorar notablemente el prondstico
funcional, estos siempre presentaran un mayor riesgo de padecer las dificultades a mediano y
largo plazo asociadas a esta patologia.

La prevencion es la clave para disminuir la incidencia del FASD y de todas las complicaciones
que este conlleva, mejorando asi la calidad de vida de los individuos y sus familias, y

disminuyendo los costos econémicos en salud.

En salud publica se entiende como prevencion a las “medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998)

(25).

Existen tres niveles de prevencion segin el momento de la historia natural de la enfermedad en

el que se actla. Estos tres niveles son perfectamente aplicables a la prevencién del FASD:

e Prevencion primaria: son las “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998) (17). En el caso particular del
FASD, la prevencion primaria radicaria en evitar el consumo de alcohol en las mujeres
que estan planificando un embarazo o que estan en edad reproductiva y no utilizan

métodos anticonceptivos.

e Prevencion secundaria: comprende acciones de diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno. En el caso de los FASD este tipo de prevencion podria aplicarse a las
embarazadas que consumen alcohol, en las cuales se debe promover la abstinencia y
ayudarlas a llegar a ella. Tanto en esta etapa como en la anterior es fundamental la
implementacion de tests de screening y la identificacion de mujeres con alto riesgo de

presentar un embarazo expuesto al alcohol.

e Prevencion terciaria: “incluye acciones tendientes a la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifiesta mediante su correcto diagnostico y tratamiento; y la
rehabilitacion fisica, psicoldgica y social, buscando reducir el riesgo de invalidez, las
secuelas (...)”(26). En el caso de los FASD esto implica el diagnostico precoz de los
nifios afectados por la exposicién prenatal al alcohol y la implementacion de

intervenciones que le permitan alcanzar su maximo potencial.

Es claro que la prevencién primaria del FASD es siempre la mejor opcidn y el objetivo al que

todo profesional de la salud debe apuntar. Los trastornos asociados a dicho espectro son
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absolutamente prevenibles si se ejerce una buena prevencion primaria, ya que posee multiples
ventajas por sobre los demés niveles de prevencion: el feto nunca esta expuesto al alcohol, ni
siquiera por un periodo de tiempo breve; también se evitan los riesgos maternos del consumo de

alcohol y posee la mejor relacién costo-beneficio.

El nivel primario de prevencion se puede implementar en diversos aspectos. Por un lado se debe
promocionar y educar a las mujeres en edad reproductiva, sobre el uso correcto de métodos
anticonceptivos para evitar los embarazos no planificados y el consumo de alcohol no
intencional durante las primeras etapas del mismo. En aquellas que si estdn buscando quedar

embarazadas se debe hacer énfasis en la importancia de la abstinencia alcohélica.

En cuanto a la prevencién secundaria, lo que se busca es detectar precozmente a las mujeres
embarazadas que aun estén consumiendo alcohol y motivarlas al cese de dicho consumo,

disminuyendo asi la exposicidn fetal al mismo.

Dado que no se conoce un nivel de exposicion al etanol por debajo del cual no se observen
efectos adversos fetales, es importante lograr la abstinencia absoluta durante el periodo

gestacional.

Tanto para llevar a cabo la prevencion primaria como la secundaria es importante que los
profesionales de la salud sepan reconocer a las mujeres con alto riesgo de presentar un

embarazo expuesto al alcohol para realizar un control interdisciplinario.

Algunos de los principales factores de riesgo de presentar un embarazo expuesto al alcohol son:
ser victima de abuso o violencia, elevado consumo de alcohol previo al embarazo, screening
positivo para consumo de alcohol, ansiedad y depresion, consumo asociado de tabaco u otras

sustancias (27).

Es dificil identificar a las madres que consumen alcohol durante el embarazo, principalmente

porgue estas no lo admiten debido al estigma social que esto implica.

Como se describe en la guia Canadiense para la Prevencion del Consumo de Alcohol durante el

Embarazo (15) se reconocen tres niveles de screening:

> Nivel 1: Entrevista motivacional y breve intervencion que puede ser llevada a cabo por
cualquier profesional de la salud.

> Nivel 2: Cuestionarios estructurados, dentro de los cuales se encuentran:
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o TLFB” (Timeline Followback): ayuda a los individuos a rememorar su consumo
de alcohol, preguntandole directamente sobre los dias de la semana en los que
bebid y las cantidades respectivas.

o AUDIT®: test de 10 preguntas que obtienen informacion cualitativa sobre el
consumo de alcohol del paciente.

e AUDIT-C®: version abreviada del AUDIT (solamente las tres primeras
preguntas).

o CAGEP (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener): test centrado més que nada
en las consecuencias del consumo de alcohol.

o T-ACEF (Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye-opener).

o TWEAK? (Tolerance, Worry, Eye opener, Amnesia, Cut down).

> Nivel 3: Anélisis de laboratorio. El consumo agudo de alcohol en la madre se puede
detectar en muestras de sangre, orina, saliva o mediante espirometria. La principal
desventaja de estas técnicas es que la ventana de deteccion de los metabolitos
alcohdlicos es muy corta. Por otro lado, existen otros metabolitos Ilamados ésteres
etilicos de &cidos grasos (FAEE por sus siglas en inglés de “fatty acid ethyl esters”) que
se forman a partir de la interaccion entre el etanol y los acidos grasos circulantes. Estos
FAEE pueden hallarse en sangre, cabello, placenta y meconio mucho tiempo después de
que el etanol ha dejado de circular por el torrente sanguineo.
Para realizar este andlisis se requieren 6 cm de cabello materno para definir el consumo
de alcohol de los Gltimos 6 meses. Este método es capaz de separar el abuso crénico del
consumo de bajo riesgo y de la abstinencia. Si bien este es un método bastante
confiable, es muy costoso desde el punto de vista econémico y no esta disponible en

todos los centros.

Finalmente, la prevencion terciaria del FASD radica en el diagnéstico precoz de un nifio
afectado y la implementacion temprana de intervenciones que le permitan lograr el mejor

desarrollo de sus capacidades.

En este aspecto es importante que todos aquellos profesionales que se encargan del cuidado de

los nifios en cualquiera de sus areas (maestros, pediatras, médicos de familia, psicélogos, etc.)

A Disponible en el Anexo (Pag. 41).
® Disponible en el Anexo (Pag. 41).
¢ Disponible en el Anexo (Pag. 43).
® Disponible en el Anexo (Pag. 43).
f Disponible en el Anexo (Pag. 43).
F Disponible en el Anexo (Pag. 44).
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tengan conocimiento sobre el tema y sepan reconocer signos que pueden ser orientadores de
algun tipo de FASD.

El conocimiento del consumo materno de alcohol durante el embarazo es un aspecto clave a la
hora de acercarnos a un diagnostico de FASD. Dado el elevado riesgo de recurrencia que
presentan estos trastornos en hermanos menores de nifios diagnosticados, esto también

constituird siempre un elemento de sospecha.

Estrategias de prevencion.
Dada la importancia de la prevencion de este trastorno se pueden definir distintos enfoques de la

misma:

o Enfoque poblacional: mediante campafias publicitarias, informacién en medios de
comunicacion, entrega de folleteria, charlas en sectores vulnerables, etc.

e Enfoque materno: mediante las diversas intervenciones pre-gestacionales vy
gestacionales dirigidas directamente a la mujer.

o Enfoque hacia el individuo: mediante el diagndstico precoz y la intervencién oportuna
de los individuos con trastornos asociados al consumo materno de alcohol.

OBJETIVO.

Analizar la efectividad y aplicabilidad de los métodos de screening y las intervenciones
existentes en prevencién primaria y secundaria a nivel internacional, regional y nacional para
disminuir la prevalencia de embarazos expuestos al alcohol; y a partir de ello generar

recomendaciones en cuanto a su utilizacion por los profesionales de la salud en nuestro medio.

METODOLOGIA.

Se realiz6 una extensa busqueda bibliografica en los buscadores PUBMED, Scielo, Timbé y
Cochrane utilizando los siguientes términos en sus diversas combinaciones: “FASD”,
“pregan*”, “alcohol”, “prevent*” y “strateg*”. Se ajustaron los parametros de blsqueda a:
articulos de los ultimos 10 afios, especie humana, sexo femenino y edades comprendidas entre

los 13y 44 afios.
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Resultados.

Se identificaron 83 articulos. Se realizd una primera clasificacion basada en la lectura de los
resumenes por los 5 integrantes del equipo de trabajo, selecciondndose 27 articulos. Estos
articulos seleccionados se dividieron aleatoriamente entre los cinco integrantes del grupo para
su lectura completa. Algunos de estos articulos no pudieron ser incluidos en el presente trabajo
dado que no se pudo acceder a la version completa de los mismos. A partir de la bibliografia

citada en los textos revisados se pudo extender la lectura a otros articulos complementarios.

Luego de una puesta en comun de la bibliografia leida por cada integrante del grupo, algunos
articulos fueron descartados y otros fueron especialmente seleccionados para su lectura

completa por todos los participantes de la investigacion.

Con respecto a la bibliografia finalmente seleccionada se determind mediante una exhaustiva
discusion que intervenciones han demostrado ser efectivas para el cumplimiento de los

objetivos del presente trabajo y que fueran pasibles de ser aplicadas en nuestro medio.

El proceso de referenciado de las citas bibliograficas se realizO mediante el programa
electrénico Mendeley, utilizando el estilo VVancouver.
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Tabla 2: Articulos utilizados para la revision bibliografica.

AUTORES TITULO ANO OBIJETIVO METODOLOGIA CONCLUSIONES
Test para la identificacion Validar el cuestionario AUDIT No se encontraron diferencias significativas entre la
de trastornos por uso de (en catalan y castellano) 409 sujetos realizaron una version catalana y la espafiola, pero si entre la poblacion
Contel alcohol (AUDIT): 1999 para la deteccién precoz de exploracion completa: femenina y masculina. Para la deteccién de consumos de
Guillamén M Traduccidn y validacion consumos de riesgo y trastornos AUDIT, criterios DSM-II1-R riesgo el 9 resultd ser el mejor punto de corte en la
y goy y g Jor p
del AUDIT al catalan y relacionados con el alcohol en la parametros de laboratorio. poblacién masculina pero no se pudo hallar un punto de
castellano Atencion Primaria. corte adecuado en la poblacion femenina.
Se dirigen a conocer la situacion
de diferentes procesos y
fendmenos sociales, culturales y
sanchez relacionados con la salud en cada
uno de los paises y regiones
Pardo L, - - .
Navarro . . parumpanteg enel gstudlo, asi . o
Botella J Project Genacis 2004 como las diferencias que la Estudio descriptivo
' variable género introduce al
Valderrama o
Zurian JC respecto. E.stos obje_tlvqs
pretenden analizar los siguientes
aspectos de la vida personal,
familiar y social de los
ciudadanos encuestados
?3 ng%rgnﬂti ?gosr_'iwggt:’g?js AUDIT individualmente identifico 23/139 casos de
Identifying hazardous Probar la factibilidad de la rgcit?ié un r?ﬁnimo éntrenamiento consumo riesgoso de alcohol; TLFB individualmente
Goransson M, alcohol consumption implementacion de un screening en el uso de dichas herramientas identifico 24/139 casos; y la combinacion de ambos
Magnusson during pregnancy: 2006 sistematico usando como las aplicaron a sus pacientes: ely AUDIT + TLFB identifico 36/139 casos. Por el otro lado,
A, Heilig M implementing a research- herramientas AUDIT y TLFB en otro eu o continuéprealizandlo el el procedimiento habitual de screening (una sola pregunta
based model in real life el control prenatal. ro?:edpimiento estandar en los sistematica sobre el tema) solamente identifico 1/153 casos
P de consumo riesgoso de alcohol.
controles prenatales.
Describir las caracteristicas del Se realizaron entrevistas
- consumo de alcohol y evaluar los - . .
Tough S, Do women change their cambios en los patrones de telefonicas a 1042 mujeres que 80% de las mujeres reportaron consumo de alcohol
Tofflemire K, | drinking behaviors while consumo del mismrz) of parte de habian tenido familia preconcepcional, 50% previo al reconocimiento de su
Clarke M, trying to conceive? An 2006 las muieres en Iosp erirz)dos recientemente en Alberta, embarazo y 18% posterior al reconocimiento del mismo. El
Newburn- opportunity for reco dce cional previo al Canada. Se utiliz6 un cuestionario consumo de alcohol preconcepcional fue mayor entre
Cook C preconception counseling P P P propio, cuya efectividad fue aquellas mujeres que no estaban planificando un embarazo.

reconocimiento del embarazo y
posterior al mismo.

testeada previamente.
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Goransson M,
Magnusson
A, Heilig M

A retrospective review of
self-reported alcohol
intake among women

attending for antenatal
care in Far North
Queensland

2006

Identificar las caracteristicas de
las mujeres que consumen alcohol
durante el embarazo, con el fin de

identificar a las mujeres 'de alto

riesgo' al que la intervencion
educativa sobre el sindrome de
alcoholismo fetal pueda ser
tangible.

Estudio retrospectivo, descriptivo
entre los meses de abril a junio de
2005 en base a historias clinicas.

Quinientos cuarenta y una mujeres fueron incluidos en este
estudio. De estas mujeres, el 24,6% refirié consumir
alcohol durante el embarazo y el 57,7% se encontr6 que el
consumid alcohol antes del embarazo, lo que indica
reduccion en alcohol consumido una vez que la mujer se
dio cuenta del embarazo. El indicador mas significativo
para el consumo de alcohol durante el embarazo fue el
consumo de alcohol antes del embarazo. De las mujeres
que consumieron en el embarazo, el 71,5% bebieron
cantidades moderadas de alcohol antes del embarazo y el
28,7% bebia mucho antes del embarazo.

Martinez SE,
Egea G

Novel molecular targets
for the prevention of fetal
alcohol syndrome

2006

El objetivo fue evaluar los
mecanismos moleculares mas
relevantes, causados por el
alcohol, que producen una injuria
cerebral; y las estrategias que
pueden ser usadas para prevenir y
tratar el FASD.

No especifica

Existen diferentes mecanismos moleculares y enziméaticos
que pueden llegar a producir FASD en el hijo de una madre
consumidora de alcohol. No hay evidencias de que éstos
puedan ser modificados y usados como estrategias para
prevenir o tratar este sindrome.

Floyd RL,
Ebrahim S,
Tsai J,
O’"Connor M,
Sokol R

Strategies to reduce
alcohol-exposed
pregnancies

2006

Recolectar la informacion
concluyente hasta ahora en
relacion al consumo y prevencion
del alcohol en mujeres en edad
reproductiva.

No especifica

Este estudio aconseja el screening en mujeres en edad
reproductiva para reducir los embarazos expuestos al
alcohol.

May PA,
Miller JH,
Goodhart
KA, Maestas
OR, Buckley
D, Trujillo
PM, Gossage
JP

Enhanced case
management to prevent
fetal alcohol spectrum

disorders in Northern
Plains communities

2007

Evaluar la efectividad del uso de
una persona encargada de seguir a
mujeres embarazadas que fueron
identificadas como consumidoras
de alto riesgo de alcohol, para
lograr la disminucion o el
abandono del consumo de esta
droga.

Se recolectaron 172 mujeres para
este estudio a las cuales se les
planted la posibilidad de llenar un
formulario de 200 preguntas a
cambio de dinero. Se entreno a
personal de la salud para
implementar este cuestionario.
Los casos de las mujeres que
fueron identificadas como
bebedoras de riesgo fueron
seguidos por una persona
capacitada en el tema.

El uso de una persona que acompafie a la mujer
embarazada consumidora de alcohol en el embarazo es
beneficioso para la reduccion del mismo, pero a la vez
puede llegar a ser una utopia ya que no se cuenta con la

cantidad suficiente de personas capacitadas para ello, a la
vez que la mujeres no estan completamente de acuerdo en
tal intervencion en su vida.
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Se grabaron y se transcribieron

Chang JC,
Dado D,
Frankel RM,
Rodriguez
KL, Zickmud
S, Ling BS,
Arnold RM

When pregnant patients
disclose substance use:
missed opportunities for
behavioral change
counseling

2008

El objetivo fue examinar la
comunicacion sobre el uso de
sustancias de abuso durante las
entrevistas médicas.

las primeras visitas obstétricas

hospitalaria. Luego los resultados

métodos Y teorias. En este estudio
participaron 29 proveedores de

consumian alcohol y 11 usaban

realizadas en una clinica

fueron cualitativamente
analizados usando diferentes

saludo y 51 pacientes. 25

pacientes eran fumadoras, 4

drogas.

Los proveedores de salud abordaron en menor medida la

tematica del alcohol y las drogas, no asi con el tabaco, ya

que para éste existen patrones pre-establecidos de
comportamiento ante su presencia.

Burns E,
Gray R,
Smith LA

Brief screening

questionnaires to identify

problem drinking during

pregnancy: a systematic
review

2010

Investigar la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo
positivo de breves cuestionarios

de screening para identificar
consumo de riesgo en mujeres
embarazadas.

Se buscaron articulos en 5 bases

participantes. Los cuestionarios

de datos. Se seleccionaron 5
estudios que incluyeron 6724

evaluados fueron: AUDIT,
AUDIT-C, CAGE, NET,
SMAST, T-ACE y TWEAK.
Se realiz6 una revision

T-ACE, AUDIT-C y TWEAK son prometedores como
herramientas para identificar consumidoras de alto riesgo
en la poblacién de mujeres embarazadas, y pueden ser
administrados como parte de sus controles prenatales.

Carson G,
Vitale Cox L,
Crane J,
Croteau P,
Graves L,
Kluka S,
Koren G,
Martel MJ,
Midmer D,
Nulman I,
Poole N,
Senikas V,
Wood R

Alcohol use and
pregnancy consensus
clinical guidelines

2010

Establecer estdndares nacionales
de cuidado para el screening y
obtener informacion del uso del
alcohol y asesoramiento de su uso
en mujeres embarazadas y en
mujeres en edad reproductiva

buscadores: PubMed, CINAHL y

bibliogréfica en los siguientes

en Cochrane, en mayo de 2009
usando palabras, como por
ejemplo: complicaciones del
embarazo, consumo de alcohol,
cuidados pre-natales, reduccion
del riesgo. Se buscaron trabajos
dentro de los pasados 5 afios. Se

tomaron en cuenta revisiones
sistematicas, estudios
observacionales y estudios caso
control. La evidencia obtenida fue
revisada y evaluada por los
miembros de grupo de expertos
establecido por la Society of
Obstetricians and Gynecologist of

A partir de este estudio se evalud el riesgo del alcohol en el
embarazo y se hicieron recomendaciones para disminuir el
mismo.

Canada.
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Manich A,
Velasco M,
Joya X,
Garcia-Lara
NR, Pichini
S, Vvall O,
Garcia Algar
0]

Validez del cuestionario

de consumo materno de

alcohol para detectar la
exposicion prenatal

2011

El objetivo de este estudio es
comparar la deteccion de la
exposicion prenatal al alcohol
mediante el cuestionario de
consumo y la presencia de
biomarcadores

Se estudiaron 61 muestras de
meconio de recién nacidos, cuyas
madres negaron el consumo de
alcohol durante el embarazo en el
cuestionario realizado. Se levo a
cabo una determinacion objetiva
de la exposicion del feto a el
alcohol utilizando el meconio del
recién nacido como matriz
biolégica y los FAEE como
biomarcadores de exposicion.

La realizacion del cuestionario como método de cribado de
exposicion a alcohol durante el embarazo no resulta fiable,
ya que sus resultados no se correlacionan exactamente con
los obtenidos por métodos objetivos. Dada la potencial
gravedad de dicha exposicién, hay que insistir en realizar
un cuestionario de consumo muy detallado y proporcionar
consejo para abandonar el consumo de alcohol en mujeres
embarazadas.

Bakhireva
LN, Wilsnack
SC,
Kristjanson A

Paternal drinking,
intimate relationship
quality, and alcohol

consumption in pregnant

Ukrainian women

2011

El objetivo de este estudio fue
relacionar el consumo de alcohol
en la embarazada con posibles
factores de riesgo demogréficos,
del embarazo, consumo de otras
sustancias y el consumo de
alcohol en la pareja.

Estudio de cohorte prospectivo

Los resultados indican que el consumo episddico frecuente
0 pesado paterno de alcohol, segun lo informado por la
madre, esta fuertemente asociado con el consumo materno
durante el embarazo independiente de otros factores.

Tran TD,
Tran T,
Wynter K,
Fisher J

Interactions among
alcohol dependence,
perinatal common mental
disorders and violence in
couples in rural Vietnam:
a cross-sectional study
using structural equation
modeling

2012

El objetivo de este estudio fue
evidenciar la relacion
de los trastornos mentales
perinatales comunes de las
mujeres embarazadas o postparto
con la dependencia
alcoholica de los maridos.

Estudio transversal, basado en
datos de la comunidad,
seleccionado al azar en Ha Nam,
Delta del Rio Rojo, tipica
provincia rural y Hanoi, la capital
nacional de Vietnam

Estos datos proporcionan evidencia de que los trastornos
mentales comunes perinatales (PCMDs) y la dependencia
alcoholica en los maridos tienen un efecto adverso
significativo sobre la salud mental de sus mujeres en las
zonas rurales de Vietnam. Esto indica que las estrategias
para prevenir y tratar PCMDs en las mujeres serd mas
eficaz si se combina con iniciativas para reducir la
dependencia del alcohol y las conductas violentas en los
hombres.

Williams L,
Zapata LB,
D’Angelo
DV, Harrison
L, Morrow B

Associations between
preconception counseling
and maternal behaviors
before and during
pregnancy

2012

El objetivo del analisis fue
evaluar la asociacion entre la
recepcion del asesoramiento
preconcepcional y conductas

maternas positivas antes y durante
el embarazo.

Los datos se recogieron mediante
cuestionarios enviados por correo
electrénico y los que no
contestaron se contacto por
teléfono dentro de los afios 2004
y 2008 en Maine, New Jersey,
Utah y Vermont.

El asesoramiento preconcepcional se vinculd con conductas
maternas positivas que aumentan la probabilidad de un
embarazo y nifio sano.
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Seib CA,
Charrlotte A,

Screening for alcohol and

El presente estudio examind la
utilidad clinica y la precision de
deteccidn de rutina para el

Encuesta de pacientes y la

Este estudio encontrd que el breve instrumento de cribado

Daglish M, Heath - 2012 alcohol y otras drogas entre las L R L fue capaz de detectar la mayoria de los casos de uso
. drug use in pregnancy - . - auditoria de historias clinicas. . ] - L
R, Booker C, Reid mujeres que asisten a utilizar un de sustancias en los pacientes de un hospital publico.
C, Fraser J servicio
publico de atencion prenatal.
Evaluar el impacto de la imagen Se realiz6 un cuestionario semi-
' _ pubI~|C|tar|a ut|||z_ada_ en la estructurado d(_e auto-reporte. La imagen "Mummy Drinks Baby Drinks" obtiene un alto
Bazzo S, Evaluation of the impact campafia de comunicacion de la Este fue administrado por - S -7 . )
. - - " - nivel de visibilidad en la poblacion de estudio y fue eficaz
Battistella G, of the image used in a salud de "Mummy Drinks Baby enfermeras a todos los padres o la difusion del e de salud itid |
Riscica P, Moino | communication campaign Drinks", con el objetivo de crear cuidadores que acompafaron a én la ditusion del mensaje ge salu t.ransmltl o por fa
Lo - 2012 S - ~ campafia. Pero se encontrd un considerable nivel de
G, Marini F, to raise awareness about conciencia sobre los efectos del los nifios de 0-2 afios a las N . -
P - conciencia de los mensajes de advertencia y de las
Geromel M, the effects of alcohol use consumo de alcohol durante el clinicas de vacunacion, durante - . . .
. . - . . L conductas sugeridas, sin tener en cuenta el nivel y el tipo
Czerwinsky L during pregnancy embarazo en la poblacion de un periodo de 30 dias en junio de impacto emotivo provocado por la imagen
edad fértil de la Autoridad Local | 2011, alrededor de 1 afio después P P P gen.
de Salud de Treviso (Italia). del inicio de la campafia.
El proyecto CHOICES se
desarroll6 en 3 pasos: (1)
Identificar entornos con
poblaciones de alto riesgo de
CHOICES: An integrated embarazo expuesto al alcohol- . . -
. . ; Se demostro que las mujeres que recibieron la
behavioral intervention to N 2002. (2) Desarrollar y testear la . iy L -
Velasquez MM, Revision del proyecto CHOICES o - intervencion motivacional disefiada en el proyecto
prevent alcohol-exposed L % factibilidad y el impacto de una - .
Von Sternberg K, . . 2013 y descripcion de las . " CHOICES redujeron su riesgo de embarazo expuesto al
. pregnancies among high- . - - intervencion dual que apunte . . -
Parrish DE . : intervenciones realizadas. alcohol aproximadamente dos veces mas que las mujeres
risk women in tanto al consumo de alcohol . - -
. - , que solamente recibieron informacion sobre el tema.
community settings como al uso de métodos
anticonceptivos- 2002. (3)
Testear la eficacia de dicha
intervencidn en un ensayo clinico
aleatorizado- 2007.
Se seleccionaron familias de
. Determinar la prevalencia de etnia del Pacifico. Se realizaron .
Alcohol consumption by . Los niveles de consumo materno de alcohol postparto
e consumo de alcohol en el entrevistasalos 1,2,4,6y9 - ~
Schluter PJ, parents of Pacific ostoarto v evaluar la afios nostoarto con la madre aumentaban a medida que avanzaban los afios desde el
Tautolo ES, families residing in New postparto y postp y momento del parto (5,1% durante el embarazo, 6,6% a los
P 2013 concordancia en los relatos de con el padre por separado. Se . .
Taylor S, Paterson Zealand: findings from - . 6 afios postparto y 40,3% a los 9 afios postparto). El
. ambos padres en una muestra utilizaron las herramientas . A
J the Pacific Islands patrén de consumo de los padres fue similar, solamente

Families Study

étnicamente representativa de
parejas de las Islas del Pacifico.

AUDIT y AUDIT-C para
detectar el consumo de alcohol
por parte de ambos padres.

que sus niveles de base fueron mayores.
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and congenital disorders:
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tres intervenciones de cuidado
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GD, Alberg C, - . - PN it las tres estrategias mencionadas puede reducir
of the impact of a 2013 preconcepcionales a nivel con &cido folico, intervencion - , - f
Nacul L, - - N L considerablemente el nimero de recién nacidos con
preconception care nacional en los nacimientos con para disminuir el consumo de P . -
Pashayan N . - . defectos congénitos a nivel nacional.
programme on congenital desordenes congeénitos. alcohol (screening y breve
disorders intervencion) y control de la
diabetes.
. Las intervenciones identificadas incluyen sesiones
Preconception healthcare . - A : i
o ’ educativas, entrevistas motivacionales, las intervenciones
and congenital disorders: N - : - - .
svstematic review of the Evaluar la eficacia de la atencion breves y libros de trabajo. Las intervenciones fueron
Shannon GD, Y effectiveness of antes de la concepcion en entregadas entre los 12 meses anteriores a la concepcion y
Alberg C, Nacul . 2013 intervenciones para Revision Sistematica durante el embarazo en si, y la frecuencia de las
preconception care P . - L R
L, Pashayan N roarams in the enfermedades especificas intervenciones varié desde individuales hasta regladas (4
prog . prevenibles de causa no genética. visitas previas al embarazo). Mostrando eficacia de las
prevention of congenital . . ) . iy
disorders intervenciones _reglada_\s en fupmon de una intervencion
Unica o ninguna intervencion.
Evaluar la prevalencia y el patron Estudio transversal en una Las participantes del estudio mostraron buena
. . de consumo de alcohol muestra de 500 mujeres redisposicion a completar los breves cuestionarios de
Smith L, Savory Alcohol consumption - Jer P pos comp L
- . preconcepcional y/o durante el embarazadas que concurrieron a screening administrados. Una minoria reportaron
J, Couves J, Burns | during pregnancy: cross- 2014 - : - - .
E sectional surve primer trimestre utilizando los su primer consulta antenatal consumo de alcohol preconcepcional y/o durante el
Y. cuestionarios AUDIT, AUDIT-C entre las 10 y 11 semanas de primer trimestre de su embarazo, el cual fue mas
y T-ACE gestacion. frecuente en las mujeres multiparas.
A novel integration effort _—
Hutton HE, gratie Evaluar la eficacia del proyecto . . o
to reduce the risk for e En los nueve meses la evaluacion y seguimiento, el 69%
Chander G, Green CHOICES en clinicas de . . ., . .
alcohol-exposed = . de las mujeres en la intervencion CHOICES informo la
PP, Hutsell CA, 2014 enfermedades de transmision Estudio de cohortes . . .,
. pregnancy among women reduccion de su riesgo de AEP en comparacion con el
Weingarten K, . sexual o - o S,
attending urban STD 54% de las mujeres en los de s6lo informacion grupal.
Peterson KL L
clinics
Ensayo clinico aleatorizado. En
tres clinicas prenatales de un : . . . . .
. o A Este estudio encontré que una sola sesién de intervencion
. . Probar la eficacia de una sola centro médico universitario de . A,
Osterman RL, Single-session L - S . . (M1) no fue efectivo en la disminucion de consumo de
- . . sesion de intervencion de Ohio,USA, se seleccionaron 184 ) -
Carle AC, motivational intervention - S - alcohol en mujeres embarazadas. Un factor importante
2014 Entrevista Motivacional (MI) mujeres embarazadas cursando S S -
Ammerman RT, to decrease alcohol use P que afecta esta determinacion de la eficacia, fue el bajo
- para disminuir el consumo de 36 semanas 0 menos de - .
Gates D during pregnancy nivel de consumo de alcohol reportado por las mujeres

alcohol durante el embarazo

gestacion, entre las edades : 18 y
44 afios, que hubiesen consumido
alcohol en el dltimo afio.

embarazadas.
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Van Der Wulp
NY, Hoving C,
Eijmael K, Candel
MJ, Van Dalen
W, De Vries H

Reducing alcohol use
during pregnancy via
health counseling by
midwives and internet-
based computer-tailored
feedback: a cluster
randomized trial

2014

El objetivo de este estudio fue
probar la eficacia de 2
intervenciones breves diferentes
para reducir el consumo de
alcohol prenatal, una consejeria
de salud y una intervencion de
equipo a medida, en comparacion
con la atencidon habitual.

Las encuestadas fueron
reclutadas en febrero a
septiembre de 2011 (N = 540).
Estas fueron asignados
aleatoriamente a 1 de los 3
condiciones (asesoramiento
sobre salud, sastreria ordenador,
o0 la atencion habitual) por un
dispositivo de aleatorizacion
software informatico para evitar
la contaminacién. Las practicas
informados a sus clientes sobre el
estudio por correo electrénico o
teléfono. Cuando las mujeres
embarazadas de acuerdo en
participar, se les pidio que visite
el sitio web de estudio antes de
su consulta inicial.

A pesar de los estudios previos que muestran efectos de la
consejeria de salud para reducir el consumo prenatal de
alcohol, esta intervencion, consejeria de salud no fue
efectivo. Se recomienda un estudio de costo-efectividad
para determinar los costos y los efectos asociados a esta
intervencidn y compararlos con los costos y efectos de
otras intervenciones y / o la atencion habitual.
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DISCUSION.

El consumo de alcohol en las embarazadas y mujeres en edad fértil es un problema frecuente
hoy en dia, el cual preocupa a los sistemas de salud de todo el mundo debido a su alta

prevalencia y efectos adversos tanto a nivel materno como fetal.

Si bien en la poblacién general se puede tolerar un nivel de consumo que puede ser aceptado
como de bajo riesgo, en las embarazadas no existe una dosis segura por debajo de la cual no se
desarrollen complicaciones fetales, y por lo tanto cualquier nivel de consumo es considerado de
riesgo (2,15). Por estas razones es de capital importancia su deteccion temprana y la puesta en
marcha de las intervenciones pertinentes dependiendo de la etapa reproductiva en la que se

encuentre la mujer al momento del hallazgo.

El abordaje integral de las mujeres que consumen alcohol tiene dos pilares fundamentales: el

screening y las intervenciones para lograr la abstinencia.

Mediante el screening lo que se busca es detectar lo mas precozmente agquellas mujeres con un
elevado riesgo de embarazo expuesto al alcohol. Los métodos utilizados para ello se pueden
dividir en dos grupos: métodos subjetivos y métodos objetivos. Los primeros comprenden desde
una simple pregunta sobre si consume o no alcohol hasta los cuestionarios estandarizados;
mientras que los segundos comprenden la deteccion paraclinica de metabolitos alcohdlicos en

sangre, pelo, orina materna o0 meconio fetal.

Una practica frecuente en los centros de control prenatal es indagar preguntando directamente
sobre el consumo de alcohol, su cantidad y frecuencia. Sin embargo, en estos casos existe una
alta tasa de resultados erréneos dado que las pacientes por diversos motivos muchas veces no
declaran las cifras reales. La utilizacion de este método en comparacion con algunos
cuestionarios estandarizados (AUDIT y TLFB) demostré menor efectividad. En dicho estudio lo
gue se hizo fue capacitar a un grupo de parteras mediante clases tedricas y formacion practica en
el uso de AUDIT y TLFB. Las pacientes incluidas en el estudio fueron aleatoriamente asignadas
al grupo de parteras entrenadas (casos) o0 a un grupo de parteras sin entrenamiento (controles).
Los resultados de este estudio demostraron que en el grupo de casos se detectaron cifras
mayores de consumo peligroso de alcohol que en el grupo control. Ademés la combinacion de

ambos test demostrdé mayor eficiencia en la deteccion cuando son aplicados en conjunto (28).
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En cuanto a los cuestionarios estandarizados de screening, uno de los mas difundidos es el
CAGE® (“Cut down”, “Annoyed”, “Guilty”, “Eye opener”) el cual es de facil y rapida
implementacion (1 minuto). Sin embargo, lo que busca detectar este cuestionario son las
consecuencias del consumo mas que la cantidad o la frecuencia. Este cuestionario no es

aplicable al sexo femenino (29).

Otro de los cuestionarios utilizados es el AUDIT™ (“Alcohol Use Disorder Identification Test”),
el cual ha tenido distintas modificaciones a lo largo del tiempo, encontrandose actualmente méas
difundida la version del AUDIT-C'. El cuestionario AUDIT fue desarrollado originalmente por
la OMS, permitiendo detectar tipo, cantidad y periodicidad del consumo, y clasificar segun el
riesgo del mismo. Este puede ser administrado por el personal de salud (médico y no médico) o
autoadministrado por el propio paciente en un tiempo promedio de 2 a 4 minutos (29,30). Por
otro lado la version AUDIT-C es una variedad mas corta y rapida de administrar, que se basa en
las primeras tres preguntas de AUDIT, como ser: ¢con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?, ¢cuantas consumiciones de bebida alcoholica suele realizar en un dia de consumo
normal?, ;con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia? Este
cuestionario posee una sensibilidad del 95% y una especificidad del 85% para detectar consumo
de alcohol de riesgo (29).

El cuestionario T-ACE’ (“Tolerance”, “Annoyed”, “Cut down”, “Eye opener”) fue
especialmente disefiado para embarazadas y se ha demostrado que posee una elevada
efectividad como herramienta de screening. Lleva aproximadamente 1 minuto para

administrarlo y puede ser realizado por cualquier integrante del personal de salud (15,29).

TWEAK" (“Tolerance”, “Worry”, “Eye opener”, “Amnesia”, “Kut down”) es otra de las
herramientas disponibles para screening, el cual combina preguntas de diferentes tests (CAGE,
T-ACE). Este fue desarrollado para detectar el consumo excesivo en mujeres embarazadas
(15,29).

TLFB" (“Time-line Follow-back”) es un método tipo “linea de tiempo” que rememora el
consumo de alcohol dia a dia a través del uso de preguntas directas sobre la cantidad y
frecuencia de consumo. Este ha demostrado ser un método valido y confiable en bebedores
leves, los cuales no llegan a ser detectados por otros cuestionarios que se focalizan mas que

nada en las consecuencias del alcoholismo (15).

N Disponible en el Anexo (Pag. 43).
H Disponible en el Anexo (Pag. 41).
! Disponible en el Anexo (Pag. 43).
' Disponible en el Anexo (Pag. 43).
“ Disponible en el Anexo (Pag. 44).
" Disponible en el Anexo (Pag. 41).
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Existen ademas otros cuestionarios (MAST, NET, CRAFFT), los cuales no han demostrado
efectividad en las poblaciones que competen a este trabajo, y por lo tanto no seran
desarrollados.

Si bien todos los cuestionarios nombrados anteriormente han demostrado ser efectivos de una u
otra manera, una revision sistematica del 2010 (29) encontr6 que los que mostraron una mayor
sensibilidad para identificar consumo prenatal de riesgo en mujeres embarazadas fueron
TWEAK, T-ACE y AUDIT-C, con los cuales un promedio de 7-9 de cada 10 bebedoras podrian
ser identificadas correctamente. Sin embargo, esta mayor sensibilidad implica un costo de una
menor especificidad, dado que por cada mujer identificada correctamente, hasta tres mujeres
pueden ser erréneamente calificadas como bebedoras de riesgo. A pesar de ello, esto no
constituye un problema, ya que en caso de implementar estrategias de prevencién en una
paciente no bebedora no se causaria ningun dafio sino que por el contrario, se fortalecerian las
medidas de prevencion primaria. Cabe aclarar que todos los estudios revisados fueron llevados a
cabo en EEUU y los cuestionarios no se realizaron de forma independiente, y se ha demostrado
que el orden en que se administran los cuestionarios puede alterar los resultados, lo cual puede

conllevar a sesgos en los mismos (29).

Una limitante de estos cuestionarios es el hecho de que, dado que lo que buscan es detectar el
consumo “de riesgo”, definido como la ingesta de “mas de x bebidas en determinado tiempo”,
no cumplirian con lo que se espera para las mujeres embarazadas, en las cuales lo que se busca
es detectar cualquier nivel de consumo de alcohol, por mas minimo que sea. Segun dichos
criterios, estos cuestionarios no serian Utiles para alcanzar el objetivo estricto para las
embarazadas; sin embargo en diversos estudios se ha validado la utilizacion de los mismos, por

lo cual su implementacion es recomendada.

El personal de salud frecuentemente no estd capacitado para implementar adecuada y
oportunamente estos test de screening, y se ha demostrado que un minimo entrenamiento del
personal puede alcanzar una mayor deteccion de consumidoras de riesgo utilizando los recursos
que ya se encuentran disponibles en cualquier centro de control prenatal (28,31,32). Ocurre
habitualmente que ante un resultado de screening positivo los técnicos carecen de
conocimientos sobre las consecuencias, el tratamiento y/o de los servicios de consejeria
disponibles por lo cual nunca se llega a un adecuado abordaje del problema (15,31). Una forma
de paliar esta problematica seria la implementacion de herramientas a nivel institucional y

gubernamental, que respalden a los profesionales de la salud en el tratamiento de la misma.

Un estudio realizado en Madrid en 2011, en donde se evalud la validez de un cuestionario para

detectar la exposicion fetal al alcohol en comparacion con la deteccion paraclinica de
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metabolitos etilicos en el meconio de los recién nacidos, demostré que un 16,12% de las madres
gue negaron consumo de alcohol en el screening subjetivo presentaron valores positivos de
FAEE en el estudio objetivo. Esto demuestra que muchas veces la eficacia de los métodos
subjetivos es poco confiable (33). Si bien los resultados que arroja ese estudio son claros, una
desventaja del mismo es que nunca especifica el cuestionario utilizado, por lo cual su validez

debe ser reevaluada.

Los métodos objetivos de deteccion, si bien poseen una elevada sensibilidad y especificidad,
presentan algunas desventajas, como ser: elevados costos econdmicos, posible pérdida de
confianza del paciente en el médico o la deteccion solamente de consumo reciente

(especialmente en sangre, saliva, orina o espirometria) (15).

Los factores de riesgo que permiten identificar un embarazo expuesto al alcohol son: el
consumo de alcohol previo al embarazo, el consumo de alcohol de la pareja, la presencia de
abuso o violencia doméstica y el antecedente de otro hijo con FASD. Factores como la edad o el

nivel socioeconémico no son buenos predictores de consumo (27,34,35).

Se recomienda un sistema de screening en 3 niveles sucesivos para un abordaje estructurado de
la problematica (Figura 4) (15). Un primer paso debe incluir el acercamiento a las pacientes a
través de una entrevista y un dialogo en relacion al consumo. Luego se debe evaluar directa o
indirectamente el riesgo asociado al mismo mediante un diario de consumo (TLFB) y el
cuestionario estructurado AUDIT-C. Por altimo, en el tercer nivel se incluyen los métodos de
screening paraclinicos, en donde no solo se evalta el consumo de alcohol sino también de otras
drogas; el cual debe ser reservado para casos particulares: antecedente de hijo con FASD o
sospecha elevada de consumo no declarado.

¢ iUsted en algun momento consume alcohol? )
e iCudndo fue la ultima vez que toma alguna bebida alcohélica?
e iCudnto alcohol consume y con qué frecuencia?

~
e TLFB
e AUDIT-C

J

* FAEE en cabello materno
* FAEE en meconio del recién nacido.
¢ Metabolitos etilicos en sangre, orina, espirometria, etc.

Figura 4: Niveles sucesivos de screening. Adaptado de “Alcohol Use and Pregnancy Consensus Clinical
Guidelines” (15).
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Una vez confirmado el consumo de alcohol, el paso siguiente debera ser la oportuna
intervencion para disminuir el riesgo y la exposicion fetal al mismo. Varios estudios han estado

evaluando diferentes métodos para tal fin, con diversos resultados.

Por un lado, se ha demostrado que un adecuado screening acompafiado de una breve
intervencién y consejeria (5 minutos 0 menos) es costo-efectivo para disminuir las tasas de
embarazos expuestos al alcohol, pudiendo ser aplicable en poblacion general, tanto mujeres
embarazadas como no embarazadas. Existe evidencia de que pacientes que recibieron este tipo
de intervencion se abstuvieron de beber alcohol 5 veces mas que un grupo control, sus recién
nacidos presentaron un mejor peso y talla, y una mortalidad 3 veces menor. En comparacion con
esto, otros estudios demostraron que una serie de intervenciones breves y sucesivas presentaron
5 veces méas probabilidades de abstinencia que las que recibieron una Unica sesion (15,36).
Otros métodos que también han demostrado ser eficaces utilizan medios de comunicacion como
correos electrénicos y llamados telefénicos para el abordaje de la consejeria. Esto, aunque no
tan efectivo como la actividad presencial, puede ser considerado en los casos en los que esta no
sea posible (36,37).

En cuanto a la metodologia utilizada en las intervenciones antedichas, ha quedado demostrado
qgue un enfoque motivacional y colaborativo, centrado en la persona es la estrategia que ha
mostrado los mejores resultados (38). Esta estrategia apunta a negociar las metas a alcanzar en
conjunto con el paciente, y a educarlo de forma tal que sea éste quien identifique y comprenda
en dltima instancia los beneficios del cambio de sus habitos (15).

En Estados Unidos se realiz6 entre 2002 y 2007 un proyecto que estandarizd estos
procedimientos, llamado Proyecto CHOICES (11), el cual se llevo a cabo en una poblacion de
mujeres en edad reproductiva pero no embarazadas en tres fases: la primera fue un estudio
epidemioldgico para identificar poblaciones con elevado riesgo de embarazo expuesto al
alcohol; en la segunda fase se implemento una intervencion especialmente disefiada para
disminuir la exposicién prenatal al alcohol y se evalué su eficacia en un estudio prospectivo; la

tercer y Gltima fase testeo la misma intervencion en un estudio clinico aleatorizado.

La intervencién desarrollada por CHOICES consta de 4 sesiones motivacionales y una quinta

sesion opcional sobre anticoncepcion, las cuales se detallan a continuacion:
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Tabla 3: detalle de las actividades realizadas en cada una de las sesiones de la intervencion
CHOICES (11).

Sesion 1.
e Introduccion sobre intervencién motivacional.

Obtener informacion sobre las creencias de la mujer y comportamientos.

Proveer informacion sobre consumo de OH y MAC.

Proveer un diario para anotar los episodios de bebida, relaciones sexuales y anticoncepcion

(TLFB).

Agendar la sesion de consejeria sobre anticoncepcion.

e Realizar un ejercicio que evalle los pro y contras de modificar el consumo de alcohol y la
anticoncepcion.

Sesion 2.

e Brindar a la mujer feedback personalizado a partir de la informacién recolectada en la sesién 1.
Discutir los objetivos a partir del uso de diario.
Discutir sobre la visita de anticoncepcién.
Ejercicio sobre la importancia y preparacién para modificar cada uno de los comportamientos.
Establecer una meta inicial y ajustar el plan con la paciente.
Discutir sobre perfiles de tentacion y confianza.

Sesion 3.
e Indagar sobre la sesion de anticoncepcién y enfatizar si esta aun no ha ocurrido.
e Indagar sobre posibles barreras si la visita de anticoncepcién no ha ocurrido.
e Discutir sobre la informacion recolectada en el diario.
e Revisar cualquier cambio en el balance decisional de la mujer y su preparacion para el cambio.
e Revisar con la paciente cualquier cambio en las metas o en el plan de trabajo.

Sesion 4.
e Revisar las sesiones previas.
e Revisar las metas y el plan de trabajo a continuar.

Consejeria anticonceptiva (opcional).
e Desarrollada por ginecélogos-obstetras o por especialistas en planificacion familiar.
Discusion de opciones anticonceptivas.
Examen fisico.
Test de embarazo si es solicitado.

Entrega de anticonceptivos si son solicitados.

En cuanto a los resultados, este proyecto demostré que 75,3% de la mujeres intervenidas
completaron el seguimiento de 6 meses, de las cuales un 68,5% de estas mujeres tuvieron una
reduccion del riesgo de embarazo expuesto al alcohol en los 6 meses post-intervencion: 32,9%
redujeron el consumo de alcohol y mejoraron el uso de métodos anticonceptivos; 12,6%
solamente redujeron el consumo de alcohol; 23,1% solamente mejoraron el uso de métodos

anticonceptivos. 31,5% permanecieron en riesgo de embarazo expuesto al alcohol.
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En la tercera fase del proyecto, se compard un grupo que recibio la intervencion disefiada con
otro grupo que solamente recibié informacion y folleteria. Aqui se demostré que el primer
grupo redujo casi dos veces mas el riesgo de embarazo expuesto al alcohol que el segundo
grupo (OR 1,90; IC 95% 1,36-2,66), por lo cual esta intervencién es plausible de ser aplicada
como estrategia de abordaje del consumo de alcohol.

La intervencion desarrollada por el Proyecto CHOICES esta claramente detallada, lo cual le
otorga una gran validez dado que puede ser facilmente reproducible. Esto, sumado al hecho de
que presenta una efectividad demostrada la hacen una estrategia recomendable para disminuir el
consumo de alcohol en las mujeres en edad reproductiva. Todos los materiales necesarios para
su puesta en practica son de libre acceso en internet

(http://www.cdc.gov/ncbhddd/fasd/freematerials.html).

Queda aun por comprobar si esta misma intervencion puede ser tan efectiva en mujeres
embarazadas, si se desarrolla en actividad grupal, o incluso para otras adicciones como el

tabaquismo.

CONCLUSIONES.

Lo que se recomienda para abordar la problemética del consumo de alcohol en mujeres en edad

reproductiva es:

e Capacitacion del personal de salud en cuanto a la problematica en general y en cuanto a la

aplicacién del test de screening que ha demostrado ser efectivo (AUDIT-C).

e Aplicacion sistemética de dicho test en las consultas médicas de todas las mujeres en

edad reproductiva.

e Implementacion de intervenciones basadas en entrevista motivacional (del tipo de las

aplicadas en el Proyecto CHOICES) en aquellas pacientes con screening positivo.

La recomendacién de estas estrategias se basa en el hecho de que son sencillas y rapidas de
administrar, que no requieren personal especializado y no constituyen un elevado costo
econdmico. Con el fin de que esto sea aplicado sistematicamente en todo el Uruguay, se
recomienda que se creen politicas de salud a nivel gubernamental que puedan servir como guia

y apoyo a todos los profesionales de la salud.
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ANEXOS.

Criterios diagnodsticos de SAF y FASD segun el IOM (24).

)] Sindrome Alcoholico Fetal con exposicion materna al alcohol confirmada (requiere la
presencia de todas las caracteristicas A-D).
A) Exposicion materna al alcohol confirmada.
B) Evidencia de un patrén caracteristico de anomalias faciales menores, incluidas dos
0 mas de las siguientes:
- Hendiduras palpebrales cortas (< al percentil 10)™.
- Borde bermellén fino del labio superior (puntaje 4 o 5 de la guia de
labio-surco nasolabial)™.
- Surco nasolabial aplanado (puntaje 4 o 5 de la guia de labio-surco
nasolabial)".
C) Evidencia de retraso del crecimiento prenatal y/o postnatal: altura o peso < al
percentil 10, si es posible corregido para las normas de raza.
D) Evidencia de crecimiento cerebral deficiente o de morfogénesis anormal, incluido
uno o mas de los siguientes:
- Anomalias cerebrales estructurales.

- Perimetro cefalico < al percentil 10.

i) Sindrome Alcohdlico Fetal sin confirmacion de la exposicion materna al alcohol.
IB, ICy ID, como arriba.

1) Sindrome Alcoholico Fetal Parcial con exposicion materna al alcohol confirmada
(requiere la presencia de todas las caracteristicas A-C).
A) Exposicién materna al alcohol confirmada.
B) Evidencia de un patron caracteristico de anomalias faciales menores, incluidas dos
0 més de las siguientes:
- Hendiduras palpebrales cortas (< al percentil IO)M.
- Borde bermelldn fino del labio superior (puntaje 4 o 5 de la guia de
labio-surco nasolabial) V.
- Surco nasolabial aplanado (puntaje 4 o 5 de la guia de labio-surco
nasolabial)".
C) Otras caracteristicas, una de las siguientes:

- Evidencia de retraso del crecimiento prenatal y/o postnatal (altura o peso

™ Figura 5, Anexo pagina 39.
N Figura 6, Anexo pagina 39.
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V)

V)

< al percentil 10, si es posible corregido para las normas de raza).
Evidencia de crecimiento cerebral deficiente o de morfogénesis anormal,
incluidos uno o mas de los siguientes:

a. Anomalias cerebrales estructurales.

b. Perimetro craneano < al percentil 10.
Evidencia de un patrén complejo de anomalias cognitivas o conductuales
inconsistentes con el grado de desarrollo alcanzado y que no pueda
explicarse por la carga genética, el ambiente familiar o las condiciones
ambientales solamente. Este patrén incluye un compromiso marcado en
el rendimiento en tareas complejas (resolucion de problemas complejos,
planeamiento, juicio, abstraccion, metacognicion, aritmética); déficit de
alto nivel en el lenguaje receptivo y expresivo; y conducta alterada
(dificultad en las maneras personales, labilidad emocional, disfuncion
motora, bajo rendimiento académico, deficientes interacciones sociales).

Sindrome Alcohdlico Fetal Parcial sin confirmacion de la exposicion materna al

alcohol.

I1IB y I1IC, como arriba.

Defectos congénitos relacionados con el alcohol (ARBD; requiere la presencia de todas

las caracteristicas A-C).

A) Exposicién materna al alcohol confirmada.

B) Evidencia de un patrén caracteristico de anomalias faciales menores, incluidas dos

0 mas de las siguientes:

Hendiduras palpebrales cortas (< al percentil 10)".

Borde bermellén fino del labio superior (puntaje 4 o 5 de la guia de
labio-surco nasolabial)".

Surco nasolabial aplanado (puntaje 4 o 5 de la guia de labio-surco

nasolabial)".

C) Defectos congénitos estructurales en una o mas de las categorias siguientes,

incluidas malformaciones y displasias (si el paciente presenta solamente

anomalias menores, deben estar presentes dos 0 méas): cardiacos: comunicacion

interauricular (CIA), comunicacién interventricular (CIV), transposicién de los

grandes vasos; esqueléticos: sinostosis radiocubital, defectos de la segmentacién

vertebral, contractura de las grandes articulaciones, escoliosis; renales: aplasia,

displasia o hipoplasia renal, rifion en herradura, duplicacién ureteral; oculares:

estrabismo, ptosis, anomalias vasculares retinianas, hipoplasia del nervio 6ptico;

auditivos: hipoacusia 0 acusia de conduccion o sensorial; anomalias menores:

ufias hipoplésicas, mefiiques cortos, clinodactilia de los mefiiques, pectus
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carinatum o excavatum, camptodactilia, pliegues palmares “en palo de hockey”®,

trastornos de la refraccion ocular, orejas “en vias de ferrocarri

I”P

VI) Trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol (ARND; requiere la

presencia tanto de A como B).

A) Exposicién materna al alcohol confirmada.

B) Al menos uno de los siguientes:

Evidencia de crecimiento cerebral deficiente o de morfogénesis anormal,
incluidos uno 0 mas de los siguientes:

a. Anomalias cerebrales estructurales.

b. Perimetro craneano < al percentil 10.
Evidencia de un patrén complejo de anomalias cognitivas o conductuales
inconsistentes con el grado de desarrollo alcanzado y que no pueda
explicarse por la carga genética, el ambiente familiar o las condiciones
ambientales solamente. Este patron incluye un compromiso marcado en
el rendimiento en tareas complejas (resolucién de problemas complejos,
planeamiento, juicio, abstraccion, metacognicidn, aritmética); déficit de
alto nivel en el lenguaje receptivo y expresivo; y conducta alterada
(dificultad en las maneras personales, labilidad emocional, disfuncién

motora, bajo rendimiento académico, deficientes interacciones sociales).

° Figura 7, Anexo pégina 39.
P Figura 8, Anexo pagina 39.
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Figura 5. Medida de la hendidura
palpebral. Permiso de utilizacion
otorgado por la autora (disponible en
pagina 45).

Figura 7. Pliegue palmar en palo
de hockey.

Figura 6. Guia de labio y surco naso-
labial. Permiso de utilizacién otorgado por
la autora (disponible en péagina 45).

Figura 8. Oreja en vias de
ferrocarril.
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Microcefalia

Pliegues epicantos

. Orejas en "vias de ferrocarril"
Hendiduras

palpebrales
pequefias
Puente nasal plano

Labio superior fino Nariz respingada

Surco nasolabial aplanado

Figura 9.Anomalias faciales caracteristicas del FASD.

Figura 10: Sindrome Alcohdlico Fetal.
Imagen libre en internet.
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Cuestionario TLFB (Timeline Followback).

FECHA TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA CANTIDAD (UBE)

Cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) (29).

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (pase a las preguntas 9 y10).
(1) Una o menos veces al mes.
(2) De 2 a 4 veces al mes.
(3) De 2 a 3 veces a la semana.

(4) 4 0o més veces a la semana.

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia de consumo normal?
(0)1o2.
(1)304.
(2)506.
(3)7,800.
(4) 10 0 mas.
3. ¢Con que frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.
Pase a las preguntas 9 — 10 si la suma total de las preguntas 2y 3 =0.
4. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?
(0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.
(3) Semanalmente.
(4) A diario o casi a diario.
5. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?
(0) Nunca.
(1) Menos de una vez al mes.
(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.
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(4) A diario o casi a diario.
6. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.
7. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.
8. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no ha podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes.

(2) Mensualmente.

(3) Semanalmente.

(4) A diario o casi a diario.
9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

(0) No.

(1) Si, pero no en el curso del Gltimo afio.

(2) Si, el ultimo afio.
10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de
bebidas alcoholicas o le han sugerido que deje de beber?

(0) No.

(1) Si, pero no en el curso del dltimo afio.

(2) Si, el altimo afio.

Puntuacion AUDIT Riesgo
0-7 Bajo riesgo
8-15 Consumo de riesgo
16-19 Consumo nocivo
20-40 Dependencia alcohélica
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Cuestionario AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test

Consumption) (29).

Puntajes
Preguntas
0 1 2 3 4
¢Con que frecuencia consume Unao Mas de 4
alguna bebida alcoholica? menos 2 - 4 veces al 2 - 3 veces por
Nunca veces por
veces al mes semana
semana
mes
¢Cuantas consumiciones de
bebl_das alcohol,lcas suele 12 3.4 5.6 7.9 Mas de10
realizar en un dia de consumo
normal?
¢Con que frecuencia toma 6 o Menos de A diario o
mas bgb;das alcohdlicasenun | Nynca | unavezal | Mensualmente | Semanalmente casi a
solo dia mes diario
Puntaje total: 12 puntos. Puntaje mayor o igual a 3 indica un screening positivo.
Cuestionario CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener) (29).
Preguntas Respuestas
C ¢Ha sentido alguna vez que deberia beber menos? Sl NO
A ¢Le ha molestado alguna vez que la gente critique su forma de beber? Sl NO
G ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber? Sl NO
E ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar los Sl NO
nervios o para librarse de una resaca?
2 O MAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS INDICAN UN SCREENING POSITIVO.
Cuestionario T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down, Eye opener) (29).
Preguntas Puntajes
¢ Cudéntas bebidas necesita tomar para sentir los efectos del alcohol? . Menos
Mas de dos
T (2 ptos) de dos
(0 pto)
A ¢Le ha molestado alguna vez que la gente critique su forma de beber? Sl NO
(1 pto) (0 pto)
c ¢Ha sentido alguna vez que deberia beber menos? Sl NO
(1 pto) (0 pto)
¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para Sl NO
calmar los nervios o para librarse de una resaca? (1 pto) (0 pto)

PUNTAJE TOTAL 5 PTOS. PUNTAJE MAYOR O IGUAL A 2 INDICA SCREENING POSITIVO.
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Cuestionario TWEAK (Tolerance, Worry, Eye opener, Amnesia, Kut

down) (29).
Preguntas Puntajes
¢Cuantas bebidas puedes tolerar? Masde5 Menos de 5
O (2 ptos) (0 pto)

U ¢Cudntas bebidas puede consumir antes de comenzar a sentir los Masde2  Menos de 2
efectos del alcohol? (2 ptos) (0 pto)

W ¢Alguno de sus amigos o familiares ha demostrado preocupacion Sl (2 ptos) NO (0 pto)
acerca de su forma de beber en el dltimo afio?

E ¢Alguna vez lo primero que hace en el dia luego de levantarse es SI (1 pto) NO (0 pto)
beber?

A ¢Alguna vez algin amigo o familiar le ha comentado sobre cosas que Sl (1 pto) NO (0 pto)

K

usted dijo o hizo mientas estaba bebiendo que usted no recuerda?
¢Ha sentido alguna vez que deberia dejar de beber? SI (1 pto) NO (0 pto)
PUNTAJE TOTAL: 7 PTOS. MAYOR O IGUAL A 2 INDICA SCREENING POSITIVO.

44



PERMISO DE UTILIZACION IMAGENES.

. Natalia Nobile <natinchile07@gmail com> 7 ago. .- -

para astley =

Dear Ms Susan Astley,

My name is Matalia Mobile, | am part of a group of Medicine students frem Uruguay who are writing an article on FAS and
FASD for college, which we also aim to present to the Public Health Department of our country.

Looking for images on lip-philtrum guides we found yours on the internet (https://depts. washington. eduw/fasdpn/htmls/lip-
philtrum-guides.htm) and since they are so clear and useful for every medicine practitioner to evaluate their children
patients, we are really interested in using them in our work. Of course, we need your permission for this, and that is why |
am writing this email to you.

| really hope you allow us to use these images, since they would be a great contribution to cur work. In case you do, | must
to ask you for a written permissicn for this, to present together with the article in college.

Thank you in advance,

Yours sincerely,

Matalia Mebile
Susan J. Astley <astley@uw.edu= = 8 ago. L
para mi [=

:':'.EA inglés = » espafiol*  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Hello Natalia,

Good to hear from you.
You have my permission to use the attached Lip-Philtrum Guide images.
These images are intended for use on a smart phone or computer tablet or iPad.

Here is our website that provides instructions for their use,
http://depts.washington.edu/fasdpn/htmis/lip-philtrum-guides.htm

http://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/photo-face.htm

http://depts.washington.edu/fasdpn/pdfs/astley-rankdphiltrum. pdf

http://depts.washington.edu/fasdpn/pdfs/guide0d.pdf

All best
Susan

Susan J. Astley, Ph.D.

Professor of Epide miclogy/Pediatrics

Director, WA State FAS Diagnostic & Prevention Network www fasdpn.org

2011 Chair Faculty Senate

Chair: Faculty Equity Task Force; Faculty Council on Women in Academia

Member: Senate; Senate Executive Comm ittee; Special Committee on Intellectual Property & Commercialization

WA Delegate: Vision 2020, Equality in Sight, www. drexel edu/vision2020

BB CAS Duguortic 8

Center on Human Deve lopment & Disability Phone (206) 598-0555
Box 357920, University of Washington FAX (206) 593-7815
Seattle, WA 98195-7920

45



