
Síndrome alcohólico fetal y cardiopatía 

RESC'LIEN: El síndronle de alcoliol fetal (SAF) se debe a los efectos teratog6nicos del 
alcohol en madres que consunien esta droga durante el embarazo. La incidencia, que 
p~iede  ser 1115s ;ilt;i de lo publicado. se calcula alrededor de 1-2/1.000 recién naciclos 
\-ivos. en base a calcular eii Espana, 400.000 111~ijei.e~ alcohólicas en etl;itl f6rtil. El 
diagnóstico sólo es fácil cuando Iiriy una ingesta importante tle alcohol o el fenotipo 
es típico, con retraso clel crecimiento, ano~nalías neurológicas, microcefalia y estigmas 
faciales. Puede mostfiir carcliopatía, generalmente consistente en defectos septales. El 
pronóstico de la cardiopatía e1iipeoi.a por la suma clel SAF. Presentamos y comenta- 
1110s 4 Casos. P~LAI~RAs CIA\'E: S ~ N D R O ~ ~ E  DE ALCOHOI. FETAL. DROG~\DIICCI~I\' .  

ALCOHOL FETAL SYNDROME AND CARDIOPATHY. (SUM~MRY): The alcohol fetal 
synclrorne (AFS) is clie to teratogenic effects of alcohol in mothers consuming this drug 
during the pregnancy. The incidente, that could be higher that publishetl, is about 1- 
2/1.000 live newborns. in base of calc~ilating 400.000 alcoholic wifes in Spain during 
their fertile age. The cli;ignosis is o11ly easy whether there is an important ii~take of 
alcohol and u-ether the chiltl h2i.e a typical fenotype with retard growth, neurologi- 
cal abnormalities, microcephalia 2nd facies stigma. They may show cardiopathy, 
generally septal defects. The prognosis of the cartliopathy worse by the addition of 
the FAS. We report 2nd comment 4 cases of FAS. KEY WORDS: ALCOHOL FET~I .  SYNDUO~IE .  

Ditrr~ ADC'SE. 

INTRODUCCI~N desencadenar el síndronle. Con 30-60 cc. 

El síndrome alcohólico fetal (SAF) des- 
crito por Jones y Srnith en 1973, consiste 
en una embriofetopatía alcohólica en 
hijos cuyas madres consumen alcohol 
durante el embarazo. Para nluchos auto- 
res, es la causa más importante de clefi- 
ciencia mental de etiología conocida. Se 
precisa un consumo de 30 g. de alcohol 
al clía, para que exista riesgo de presen- 
tación cie la fetopatía, pero el consumo 
i-ilantenido cle pequeñas cantidades, así 
c0111o 13 ingestión elevada aislada pueden 

de ingesta de alcohol diarios, existiría un 
10% de afectados con 90 cc. diarios. un 
40%, etc., sienclo proporcional la apari- 
ción clel síndrorile a la cantidad y dura- 
ción del alcoliolisn~o. 

Hay otros factores, co111o la asociación 
de otras drogas. incluido el tabaco, así 
como la situacihn nutricional y peso cle la 
maclre. 

Pnra orientarnos cle un iilodo aproxi-- 
maclo sobre la canticlad de alcohol inge- 

Hospital [;izicersitai'i« ,l<[nrq~~is de V~~lcIeciIl~i. 
" Bepai.tai~1er7fo cle Pediatrk~. Secciói? de  Neoizntología lii~irltrrl rle Ciirzliologí~~ It!f'flirtil. 



ricla en función del tipo de bebida. pode- 
mos utilizar la fórmula siguiente: 

1. Bebidas de merios de 16" de alco- 
1101: Vino, ceri.cza.. . 

, Grados x 8 = cc. de alcoliol 
puro/litro de be bid:^. 

2 .  Bebidas de iliis tle 16" de alcoliol: 
licores.. . 

. Grados x 10 = cc. de alcohol 
puroílitro de bebida. 

El grado de afectación del eiiibrión o 
del feto es variable. Forni:is subclínicas 

manifestadas únic;inieiite por un creci- 
miento intrauterino retarclaclo (CIR). hasta 
las for~lias completas clel s..\.i:. en las que 
coinciden las tres manifestaciones mayo- 
res: 

1 . Retraso en  el ~recii7~ienlo i n f l ~ i l  

11i1o -1' p o s f t i ~ ~ t ~ ~ l  de  fbrtna a,.nzo17iosci. 

2 .  1-l feclncióii- del s.,\~.c., con retraso 
mental !, otras alteraciones (tono. nior-i- 
mientos finos 1. aparición de tics entre 
otros). 

3 .  Fucies tt?;nct~. (Tal~la 1 ) .  

T?ui .\ 1. SIGNOS hIAYORES 



Pueden asociarse otras tnalforrnacio- 
nes o estigmas nialformativos, considera- 
dos coiiio inanifestaciones menores: car- 
díacas, articulares. nefrourológicas, etc.. . 
Entre las manifestaciones cardíacas se 
lian descrito defectos de  la septación 
interventricular e interatrial, tetralogia de 
Fallot y alteraciones de los grandes v:isos. 

Se precisa: 

Exxotl?e17 jrsico: Edad: 3 meses. Peso: 
3030 g. (Pc i 3). Talla: 53 crn. (Pc i 3). P.  

c.:  38 cni. (Pc 25). Ketraso ponderoesta- 
tural. Fenotipo compatible con fetopatía 
alcoliólica. Irritable y nervioso a la mani- 
pulación, dificultades para conciliar el 
sueño. Palidez cutánea. Hipotrófico. 
Tórax con proiiiinencia anterior. Resto de 
exp1or:lción por aparatos sin sigiiifica- 
ción. 

1. Presencia de tres manifestaciones Evoluciól~: Dada la cardioiiiegalia y el 
mayores. retraso pondera1 estat~iral. se inicia tra- 

tamiento con Digoxinri 1. diuréticos. Se 
2 Reconociniiento cle ingesta alcohó- obsen,a una discreta nleioría clínica, 

1ic:i por la embarazada. toma bien y clisnlinu),e la cardiomegalia, 

C ~ O S  CS.~NICOS: 

Caso N," 7 :  T F. O. 

Niña de 3 nieses que acude a la con- 
sulta de cardiología infantil. por soplo 
cardíaco. 

Al?tecede?ltes Familiares: Hermana 
sana. Padre: Enucleación de ojo izdo., 
por razones no  conocidas. klaclre: Funla- 
clora de  10-20 cigarrillos día. Rebedor:i 
1iabitu:il. Episodios frecuentes de etilisii~o 
aguclo. 

Antecedentes pe1sotlales: hIadre 
expuesta a Rx durante el einbarazo. Rx 
de boca en primer mes 1- Rx de pie eii el 
5." mes. Ket~iso de  crecimiento fetal 
deteclado ecogr5ficaniente el 8 . q n e s  cle 
gestación. Parto a termino, e~itócico. Peso 
al nacimiento 2660 g. (P 10). Talla 48 cm. 
(P 25). PC. 33 cin. (P 25). PT. 30. 5 ciii. 

E~~fe~~nzeducr' actual: Soplo carclíaco 
cletectaclo en los priiiieros días de vida. A 
los tres ineses de \-ida se cliagnostica de 
con-i~inic:ición interventricular (CII-1, 
iiiecliante estudio clínico. electrofonocar- 
diográfico. Rx y eco carclíaca M-2D y 
Doppler color. Kx de  tórax: niarcada car- 
diomegalia . 

pero su curva de  peso se aplana por lo 
que se decide corrección q~iirúrgica. 
Enviacla centro de referencia correspon- 
diente. f:lllece tras la intervención q~iiríir- 
gica. 

C61so ,V."2: A.S.A. 

Varón cle 5 meses y nieclio que con- 
suha por soplo carclíaco y posible fetopa- 
tía alcohólica. 

A12tecedelztes fur~~il ia~~es:  Cuarto timba- 
razo. 3 herinanos l-ivos. Madre bebedora 
liabitual en grandes cantidades. 

A1ztcce~le17it~speiso1~ules: Embarazo no 
controlado. Eclad gestacional 27 + 1 
sein:ina. Parto se  inicia en su doiiiicilio, 
ingres:~ en Hospital en período expulsil-o. 
Peso a1 nacimiento: 1140 g (Pc i 10). P .  
cefálico 29,5 (Pc < 10). A11G4R 3-4. En las 
primer:is horas presenta intensos teiiiblo- 
res )- se detecta soplo cardíaco. 

L;t.!fel-vze~lud actuul: Soplo carclíaco 
desde el nacimiento. Cardioiiiegalia :11 
iiies cle vicla, cliagnosticándose la cr\. Se 
inicia tratamiento con digitr~l. A los tres 
i-i-ieses clacla la persistencia cle la carclio- 
megalia y la gran clilatación del ~~entr ícu-  
lo izquierdo se afiaden diurkticos, Capto- 
pril y Carnitina. La curva cle peso es plana 



(Peso: 2300 g = -4 desv.stand.). Se 111a11- 
tiene severo retraso poncleroestatural. 

ExumenjCsico: Peso 2.600 g (Pc <: 3), 
Talla 49 cm. (Pc <: 3). Tensión arterial 
75/40. Aceptable estaclo general. Irrilable. 
Distrófico. Ligera contractura en flexión 
de los codos. Fenotipo de SAF (Ver figu- 
ras 1, 2). No se evidencian signos de cia- 
nosis. No plétora yugular. Corazón hiper- 
dinámico a la palpación. Pulsos palpables 
en las cuatro extremidades. Soplo sistóli- 
co 2-4/6 en precordio y espalda. Ruidos 

cardíacos fuertes. Hígado palpable 2 c111. 
bajo reborde costal. (Fig 1 y 2) Tabla 2. 

Exámenes complemeiztarios. Rx de 
tórax: Marcada cardiomegalia. Hiperaflu- 
jo y edema intersticial. ECG: RsCSRS. 140 
x'. Eje QRS: + 60. RS e n  vl .  R+S en \-3 60 
min. QR en ~ : 5 - ~ 6  con Q de 8mm. H.B.V. 

con preclorninio izdo. ECO 2n: Dilatación 
de cavidades izquierda. Eco DOPLER: Alte- 
ración de la f~~rición diastólica del Ventrí- 
culo izquierdo e Hipertensión arterial 
pulmonai.. 

'TABLA 11. FENOTIPO SAF PACIENTE N," 

CIR 

MICROCEFALIA 

RETRASO PSICOMOTOR 

HIPERACTIVIDAD 

EPICANTUS 

PTOSIS PALPEBRAL 

BLEFAROFIMOSIS 

RAÍz NASAL ANCHA Y PLANA 

PLIEGUES NASOLABIALES 

LABIOS FINOS 

HIPOPLASIA MANDIBULAR 

PALADAR OJIVAI. 

SURCOS PALAMRES A N ~ M A L O S  

CLINODACTILIA 

CAPTODACTILIA 

HIPOPLASIA FALANGES TERMINAL 

MIPOPLASIA UNGUEAL 

DIFICULTAD S U P I N A C I ~ N  

TÓRAx EN EMBUDO 

MALFORMACIONES CARDÍACAS 

MALFORiMACIONES GENITALES 

CRIPTORQLIIDIA 

PEYE GRANDE 

FOSITA COX~GEA 

~LIALFORLIACI~N NEFRO-UROL~GICA 

1IISPLASIX OREJA (DERECHA) 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

SI 

SÍ 

N O  

N O  

SÍ 

¿sí? 
- 

- 

- 

- 

N O  

sí 
SI 

si 
sí 
SÍ 



FICL~RA 1. Fenolipo de un ni?io con un FTC~TRA 2. Facies tipica del irti.snzopacierzte de la,fifiqrra 
Síndrome alcohólico fetal. Retraso de anterior 

crecimiento arnzó?zico 

cefálico 28 cm. (P < 10). A las 24 horas 

Juicio Clínico: Síndrome alcohólico de vida presenta irritabilidad y temblores 
con la manipulación. Comienza con fie- fetal con retraso ponderoestatural severo 
bre, decaimiento y regular estado general y cardiopatía congénita tipo comunica- 
con hematimetría, bioquímica y cultivos ción interventricular perimembranosa 

con flujo pulmonar doble del sistémico en sangre y LCR normales. Urocultivo 
positivo a E. coli, iniciándose tratamiento (estimado por doppler), hipertensión 
antibiótico parenteral durante 16 días con arteria1 pulmonar, insuficiencia cardíaca 
mejoría progresiva del estado general. En con alteración de la función diastólica del 
E.E.G., se aprecia actividad bioeléctrica ventrículo izdo. predominante, por lo 
cerebral deficientemente estructurada, que se decide traslado a centro de refe- 
con escasos ritmos específicos de sueño, rencia para corrección quirúrgica de la 
formados por ondas lentas con ritmos 

Caso N," 3: L.P.S. 

Lactante de 2 meses ingresada al naci- 
miento por bajo peso. 

Antecedentes familiares: Madre de 31 
años. Fumadora de 20-30 cigarrillos al 
día. Bebedora habitual. Un año antes del 
parto sufre un ~~delirum tremens~l. 

Antecede~ztespersonales: Gestación de 
36 semanas. Infección urinaria en el pri- 
mer trimestre del embarazo. Cólico nefrí- 
tico. CIR tipo 1 detectado ecográficamente 
en la semana 34+3 del embarazo. Serolo- 
gía. Serología: Rubeola IgG +; VDRL, PTA, 

HBsAg y Toxoplasma negativos. Parto 
eutÓcic0. APGAR 9-9. Peso 1.200 g. (P < 
10). Talla 36,5 cm. (P < 10). Perímetro 

rápidos iniercalados y de distribución 
generalizada. No se aprecian fenómenos 
paroxísticos ni signos de focalidad. 

Examen fiico: (2 meses). Peso: 2295 
g (P < 3). Fenotipo compatible con feto- 
patía alcohólica. Buen estado general. No 
hepatomegalia. Pulsos periféricos palpa- 
bles en las cuatro extremidades. A. Car- 
daca: Soplo sistólico 3/6. 

Exámenes complementarios: E.c.G.: 
Normal.; Rx de Tórax: Normal.; Eco 
M.2D-DOPPLER: Comunicación interven- 
tricular perimembranosa pequeña. Fora- 
men oval permeable (Figs. 3 y 4). 

Evolución: Relativamente favorable, 
sin con~plicaciones, salvo la persistencia 
de un marcado retraso ponderoestatural. 



FIGI'RA. 3. Eco Doppler color. Cornzriticacióiz ii?/e- FIGI~RA. 4. Iko Doppler coloi-. C'oi?fuilicaciói~ iirter- 
i-ai~riczrlai* z~e~ztricz~lar 

Caso N," 4: C.S.B. 

Varón de 19 días de vida ingresado 
por bajo peso al nacimiento. 

Antecedentes.familiares: Madre de 29 
años de edad. Fumadora de 20 cigarrillos 
diarios y bebedora habitual. 

Antecedentespersonales: Embarazo no 
controlado. Se practica ecografía prenatal 
que evidencia retraso de crecimiento 
intrauterino severo, repetida 18 días más 
tarde la biometría es similar y correspon- 
de a la semana 31. Parto por cesárea por 
sufrimiento fetal crónico grave. Test de 
APGAR 7/8.Peso al nacer 1500 g (Pc < 10); 
Talla 44 cm. (Pc 10); P.C. 28 cm (Pc < 10). 
Edad clínica 37-38 semanas. Serologías 
negativas. Hiperexcitabilidad y tembloro- 
so a la manipulación. 

Examenfi3ico: Peso 1720 g (Pc < 10); 
Talla 44 cm. (Pc < 10); P.C. 31,5 cm. (Pc 
10). Hiperactivo. Facies típica de Fetopa- 
tía alcohólica. No otras malformaciones. 
Auscult. Cardíaca: Soplo sistólico II/VI 
compatible con PCA mínima. 

Exámenes complementarios: E.c.G.: 
Normal. Rx Tórax: Normal. Eco M2D: 
Normal. Eco DOPPLER: Conducto arterioso 
permeable Ecocardiograma: Onda positi- 

va en sístole con llenado diastólico, 
característica de PCA. 

Evolución: En principio favorable, no 
siendo aún valorable, dada la corta edad, 
el posible retraso ponderoestatural. 

El síndrome alcohólico fetal, conside- 
rado más una embriopatía que una feto- 
patía, está causado por los efectos terató- 
genos del alcohol en hijos cuyas madres 
consumen alcohol durante el embarazo, 
y es sin duda mucho más frecuente de lo 
que se publica. Fácil de diagnosticar si se 
tiene constancia del consumo de alcohol, 
y el niño muestra un fenotipo compati- 
ble, alteraciones neurológicas y/o retraso 
de crecimiento, asociado o no a algún 
estigma malformativo, pero difícil si no 
existen manifestaciones mayores y no se 
piensa en la existencia del síndrome. En 
nuestros casos, era tan evidente la inges- 
ta en cantidad de alcohol por la madre, 
que resultaba difícil de  ocultar; por otro 
lado, el fenotipo de los cuatro niños es 
inconfundible. 

En Espaca, se calcula que existen 
unas 400.000 mujeres en edad fértil alco- 



liólicas, J- la i~icicleiicia cle s.\r puecle poi- 
taiito calc~ilarse cle 1 ó 2 por d a  1000 
nacidos \ ¡\-os. 

H;ista uii íOn,o de los iliños. preseiitan 
algún tipo cle carc1iop:itía. I)e 25-50% pre- 
sentan tlefcc~os septales auriiiilares, u11 
1-2  5"í) (~ . . I . \ . .  1- con ~ i i i z i  Sreciicncia siilii1;ii-. 
se clcscriben anomalí:is cle lo,< gi.aiitles 
\.:isos iiicl~iicla la tet~xlogía de Fallot. 

En nuestra i~i~iesli.:~ de c~iatro casos, 
extr:iícla cle la consulta cle cardiología 
infantil. cilcoiitraiiios tle S pacienles con 
~ i n a  coiii~iilicaciciri inter\.ei~tric~ilai., uno 
de ellos con iin delccto sepral :i~irie~il:~r 
asociado. !- i i r i  cuario nifio con persisteii- 
cia del coiid~icto arteiioso. 

Eii relación a oti-os pacientes afectos 
de una c i ~  y seguidos eii nuestra coi~sul- 
la. los iiinr)s afecms cle la eiiihriofetopa- 
tía alcolií~iica tieiieii peor pronóslico que 
aclucllos qiie íinicainetite present~in s ~ i  

cardiop~ltía. l>eiisaiiios clue la iiiala e\-olii- 
cióil cle dos dc los niilos coi1 ci\ .  el pri- 
mei-o d e  ellos coi1 i i r i  k~llecimiento irles- 
perado rii el postoperatorio !. el segundo 
con estacionaixiento severo cle la c l i i~  a 
p<~ncleral. gran dilaiacón ven~ricular 
izcl~~ierda !. signos íle 1iipei.tcrisióii ;irte- 
rial pnliilonar. cs iiifliiriiciado nc.gati\ a- 
irieiile 1x31. la cxisttencia tlel s . - \~,  clific~il- 
tariclo cl riiaiiejo de estas c:ii.diopatias y 
í~nsoiiili>recieiiclo el pronóstico. 

Kespecto 211 trataiiliento. creeinos clue 
ante un caso de ci\- 1. no puede c1:irse 
el iiiismo 1-alor ;il retr:iso pondcroestat~i- 
ral que eil un paciente sin ~ A F ,  en el que 
una cur1.a cle peso pl:ina es iridic;ic¡óii 
~ibsoluta cle cirugía. 

IJa presunción de alcoliolisiiio, local¡- 
z:icióii de las iiiujeres dc riesgo !- el :~po- 
yo a 121s madres alcohólicas para salir tlel 
iuisiiio, sc~ii los iiiejoi-es J- prácticaiiieiite 
el íinicc, mecIic-> de trataiiiiento. 




