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EL ALCOHOL COMO TERATÓGENO

Primera causa evitable de discapacidad intelectual 

Mukherjee, R. A. (2021). Prevention, Recognition and Management of Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders. Springer 



MECANISMOS TERATOGÉNICOS DEL ALCOHOL

García O, Mendoza R. (2021). Consumo de alcohol durante el embarazo.Prevención, dianóstico y 
atención temprana de los Trastornos del Especto Alcohólico Fetal (TEAF). Díez de Santos.
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DEFECTOS DE LA MIGRACIÓN NEURONAL

Fuente de la imagen: Kandel, E. (2000). Principles of neural Science. 4ed. 
McGraw Hill 



DEFECTOS DE LA MIGRACIÓN NEURONAL

Las neuronas
nacen aquí

Las neuronas
migran aquí

Miller MW, 1996

Control Alcohol



CONECTIVIDAD

CUERPO CALLOSO

Lancet Neurol. 2019 August ; 18(8): 760–770



CONECTIVIDAD

CIFASD (COLLABORATIVE INITIATIVE OF FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDERS) (DTI STUDIES) DR EDWARD RILEY

CUERPO CALLOSO



El daño producido por el alcohol está determinado por una combinación de factores

Factores genéticos

Genotipo materno y fetal

Variantes protectoras

Variantes de susceptibilidad
Dosis consumida

Tiempo consumo

Fase de la gestación Estado de nutriciónPatrón de consumo

Factores ambientales



Genetic predisposition to fetal alcohol syndrome: association with 

congenital disorders of N-glycosylation. María E de la Morena-Barrio, María 

J Ballesta-Martínez, Raquel López-Gálvez, Ana I Antón, Vanessa López-

González, Laia Martínez-Ribot, José Padilla, Antonia Miñano, Oscar García-

Algar, Miguel Del Campo, Javier Corral, Encarna Guillén-Navarro and 
Vicente Vicente. Pediatric Research. doi:10.1038/pr.2017.201

https://www.nature.com/articles/pr2017201
http://dx.doi.org/10.1038/pr.2017.201


Dismorfia facial
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RESEÑA HISTÓRICA

Primera serie de 127 casos publicados en 1968  (Dr Paul Lemoine)
Arch Fr Pediatr. 1967; 25:830–832. 

1973 Descripción de 8 casos. “Síndrome alcohólico fetal”  (Dr Ken Jones and 
David Smith) 



TRASTORNOS DEL ESPECTRO ALCOHOL FETAL (TEAF)

Bertrand J, MMWR Recomm Rep. 2005

1-3% de la población general

Mayor prevalencia: niños en hogares de acogida, 
adoptados, en poblaciones con menor nivel 
socioeconómico

Dugas EN, et al. BMJ Open 2022

Lange S, et al. JAMA Pediatr. 2017



Dificultad en la identificación TEAF

Reid et al, Journal of Paediatrics and Child Health. 2019

Petrenko et al. Matern Child Health J.  2014

H.M. Passmore et al .International Journal of Law and Psychiatry. 2018

Aproximaciones 
diagnósticas diferentes

Falta de formación de los 
distintos profesionales 

implicados

Presentación clínica 
variable. Ausencia de 

rasgos físicos

Varios factores contribuyen 
a la sintomatología



PROBLEMA A NIVEL 
MUNDIAL



ESQUEMAS DE DIAGNÓSTICO

No hay criterios universalmente aceptados. Varios sistemas 
diagnósticos (Canadá, Australia, US, Escocia, Alemania,etc):

1.-National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
(NIAAA) consensus guidelines (2005). Instute of Medicine 
(IOM) Actualizados en 2016.

2.- University of Washington Four-Digit Diagnostic 
Code.

3.- National Task Force on Fetal Alcohol Syndrome/Fetal Alcohol 
Effect (FAS/FAE). CDC.

4.- Fetal Alcohol Spectrum Disorders: Canadian 
Guidelines for Diagnosis. 



Hoyme HE, et al. Pediatrics. 2016; 138(2)



Síndrome
alcohólico fetal

Síndrome
alcohólico fetal 

parcial

ARBD
Defectos en el 
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relacionados con la 
exposición prenatal 

al alcohol

ARND
Defectos del 

neuroderarrollo
relacionados con la 
exposición prenatal 
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO ALCOHOL FETAL (TEAF)



ELEMENTOS DEL DIAGNÓSTICO

EXPOSICIÓN INTRAUTERINA AL ALCOHOL 

DISMORFIA FACIAL

RETRASO DEL CRECIMIENTO

AFECTACIÓN CEREBRAL 

AFECTACIÓN NEUROCONDUCTUAL

Historia clínica

Exploración
neuropsicológica

ESTUDIO DE MALFORMACIONES ASOCIADAS 



EXPOSICIÓN INTRAUTERINA AL ALCOHOL CONFIRMADA

Al menos uno: (desde 3 meses antes del conocimiento del embarazo o test de embarazo
documentado en historia clínica hasta final del embarazo). La información debe ser
obtenida de la madre biológica o de una fuente de confianza (por ejemplo, miembro de la
familia, servicios sociales o registro médico)

≥ 6 bebidas / semana durante ≥2 semanas durante el embarazo.

≥ 3 bebidas por ocasión en ≥2 ocasiones durante el embarazo.

Hoyme et al. Pediatrics. 2016
Hagan JF. Pediatrics. 2016;138(4)



Constancia de problemas sociales o legales relacionados con el alcohol 
antes o durante el embarazo (ej multas de tráfico)

Determinación mediante un biomarcador (meconio, pelo, placenta) 
establecida durante el embarazo o en el momento del nacimiento.

Consumo de riesgo durante el embarazo a través de una herramienta 
validada para el cribado: AUDIT o T-ACE al alcohol por algún método 
de screening validado.

EXPOSICIÓN INTRAUTERINA AL ALCOHOL CONFIRMADA

Intoxicación etílica determinada por sangre, aliento u orina durante el 
embarazo

Hoyme et al. Pediatrics. 2016
Hagan JF. Pediatrics. 2016;138(4)



DISMORFIA  FACIAL
(Al menos 2)

1.Fisuras palpebrales cortas ≤ p10

2.Bermellón fino del labio superior. 

3 Filtrum plano 

Fuente de la imagen:



DISMORFIA  FACIAL
(Al menos 2)

Hoyme et al. Pediatrics. 2016



Thomas IT, Gaitantzis YA, Frias JL. Palpebral fi ssure length from 29 weeks gestation to 14 years. J 
Pediatr. 1987;111(2):267–268



Guía Labio-Filtrum de la Universidad de Washington

DISMORFIA  FACIAL
(Al menos 2)



Hoyme HE, et al. Pediatrics. 2016; 138(2)



DISMORFIA  FACIAL
(Al menos 2)



RETRASO DEL CRECIMIENTO

Talla menor del percentil ≤ 10
Peso menor del percentil ≤ 10

- Patrón de déficit de crecimiento prenatal o  postnatal

Medir en dos ocasiones en un período de 12 meses no explicado por deprivación
ambiental



EVIDENCIA DE AFECTACIÓN CEREBRAL 

Al menos UNA :

Perímetro craneal en percentil ≤10 

Neuroimagen: disminución del volumen o cambios 
en la forma del cuerpo calloso, cerebelo o ganglios 
basales.

Convulsiones recurrentes  no febriles o no 
provocadas por insulto postnatal. 



AFECTACIÓN CEREBRAL
(Neuroimagen: disminución de volumen) 

CUERPO CALLOSO

CEREBELO

GANGLIOS BASALES
TALAMO

LÓBULO FRONTAL

(Lebel et al. Neuropsychol Rev. 2011 Jun;21(2):102-18)

HIPOCAMPO



D. Autorregulación

0-2 Años 

Hoymes, 2016

D. Neurocognitivos

- Retraso en el  Desarrollo 
Cognitivo

- Retraso del Desarrollo Global

D. Adaptativos

- Nerviosismo y temblores
- Retraimiento emocional 
- Déficit auto y co-Regulación: dolor, 

frustración
- Reactividad al Estrés alterada
- Retraimiento Social
- Juego poco complejo

- Retraso en la Adquisición de los Hitos 
Evolutivos en motricidad gruesa y fina

- Dificultad para succionar y 
alimentarse. Fatigable.

AFECTACIÓN NEUROCONDUCTUAL 



D. Autorregulación

3-5 Años 

Hoymes, 2016

D. Neurocognitivos
- Retraso en el  Desarrollo 

Cognitivo
- Retraso del Desarrollo Global

D. Adaptativos

- Dificultades Regulación atencional: 
hiperactividad, impulsividad

- Dificultades en F. Ejecutivas: 
codificar la información, 
organización y planificación, déficit 
en comprensión de consecuencias.

- Sueño: poca duración, 
parasomnias…

- Dificultades en la modulación del 
input sensorial, sensory seeking.

- Torpeza motora. Dificultad en la 
Coordinación motora y equilibrio.

- Baja Destreza Manual. Escritura, 
dibujo.

- Déficits Visuoespaciales y 
coordinación visomotora

- Trastornos del lenguaje y el habla
- Problemas de Memoria

AFECTACIÓN NEUROCONDUCTUAL 



D. Autorregulación

6-12 Años 

Hoymes, 2016

D. Neurocognitivos
- CI Bajo
- Trastornos del Aprendizaje
- Déficit en HH. numéricas/ 

Matemáticas

D. Adaptativos

- TDAH, TDA. Impulsividad.
- Déficit FF. Ejecutivas: Memoria de 

Trabajo, Fluencia Verbal, 
Planificación y organización pobres

- Lenguaje: Trastornos en el procesamiento. 
Dificultades en la comunicación no verbal 
(gestos).

- HH Sociales: Déficit en cognición social, 
interacciones sociales inadecuadas, 
conductas sexuales inapropiadas. 

- Memoria: Dificultad en consolidar nuevos 
recuerdos

- Visuoespacial: Déficits del procesamiento 
espacial, mala caligrafía, déficit  integración 
visuomotora.

AFECTACIÓN NEUROCONDUCTUAL 



D. Autorregulación

13-21 Años.Adolescencia

Hoymes, 2016

D. Neurocognitivos

- CI Bajo. Discapacidad Intelectual
- Trastornos del Aprendizaje
- Déficit en Matemáticas

D. Adaptativos

- Déficit FF. Ejecutivas: Baja fluencia 
verbal, pobre planificación, 
secuenciación y organización. 
Procesamiento lento. 

- Déficits en metacognición
- Juicios pobres
- Inatención

- Lenguaje: Trastornos en el procesamiento.
- HH Sociales: Déficit en cognición social, 

interacciones sociales inadecuadas, 
conductas sexuales inapropiadas. 

- Memoria: Dificultad en consolidar nuevos 
recuerdos, dificultad para evocar.

- Visuoespacial: Déficits del procesamiento 
espacial, mala caligrafía, déficit integración 
visuomotora.

AFECTACIÓN NEUROCONDUCTUAL 



Para niños ≥3 años (a o b): 

Para niños < 3 años: Retraso en el Desarrollo (Puntuación en Escala de Desarrollo 
≥1,5 DS bajo la media)

a) Afectación Cognitiva:  
- Déficit Global o CI Bajo ≥1,5 DS bajo la media
O

b) Afectación Conductual:
- Déficit Conductual en las Capacidades de Autorregulación en al menos 1 área 
(≥1,5 DS bajo la media): Humor, autocontrol, déficit de atención, control de 
impulsos.

- Déficit Cognitivo en al menos 1 área( ≥1,5 DS bajo la media): Funciones 
Ejecutivas, Memoria, Aprendizaje, Habilidades Visuoespaciales.

AFECTACIÓN NEUROCOGNITIVA/CONDUCTUAL (SAF y SAFp)



Niños ≥3 años (a o b): 

a) Afectación cognitiva:  

- Déficit Global o CI Bajo ≥1,5 DS bajo la media
O

- Déficit Cognitivo en al menos 2 áreas ( ≥1,5 DS bajo la media): Memoria, 
Funciones ejecutivas, Dificultad específica del Aprendizaje, Déficit 
Visuoespacial..

b) Afectación Conductual:

- Déficit Conductual en las Capacidades de Autorregulación en al menos 2 áreas         
(≥1,5 DS bajo la media): Humor, autocontrol, déficit de atención, control de
impulsos.

AFECTACIÓN NEUROCOGNITIVA/CONDUCTUAL (ARND)



Síndrome
alcohólico fetal

Síndrome
alcohólico fetal 

parcial

ARBD
Defectos en el 

nacimiento 
relacionados con la 
exposición prenatal 

al alcohol

ARND
Defectos del 

neuroderarrollo
relacionados con la 
exposición prenatal 

al alcohol

TRASTORNOS DEL ESPECTRO ALCOHOL FETAL (TEAF)



DEFECTOS DEL NACIMIENTO RELACIONADOS CON LA 
EXPOSICIÓN PREANATAL AL ALCOHOL (ARBD)

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

Malformaciones 
orgánicas 



Dismorfia facial

Déficit del crecimiento  
(P, T ≤ p10)Afectación cerebral PC <P10 

Afectación 
neuropsicológica Malformaciones 

orgánicas 

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL (SAF)



Dismorfia facial

Déficit del crecimiento  
(P, T ≤ p10)Afectación cerebral PC <P10 

Afectación 
neuropsicológica Malformaciones 

orgánicas 

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL (SAF)



SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL PARCIAL
(SAFp)

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

Dismorfia facial

Déficit del crecimiento  
(P, T ≤ p10)

Afectación 
neuropsicológica



SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL PARCIAL
(SAFp)

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

Dismorfia facial

Afectación cerebral PC <P10 

Afectación 
neuropsicológica



SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL PARCIAL
(SAFp)

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

Dismorfia facial

Afectación 
neuropsicológica

Afectación 
neuropsicológica



SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL PARCIAL
(SAFp)

Dismorfia facial

Afectación 
neuropsicológica

Afectación cerebral PC <P10 

Afectación 
neuropsicológica



SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL PARCIAL
(SAFp)

Déficit del crecimiento  
(P, T ≤ p10)

Dismorfia facial

Afectación 
neuropsicológica

Afectación 
neuropsicológica



TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO RELACIONADO
CON LA EXPOSICIÓN PREANATAL AL ALCOHOL (ARND)

EXPOSICIÓN 
INTRAUTERINA 

CONFIRMADA AL 
ALCOHOL 

Afectación 
neuropsicológica

Afectación 
neuropsicológica



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Considerar según criterio clínico

RNM cerebral

Valoración cardiológica

Valoración por médico 
rehabilitador

Ecografía abdominal

EEG en caso de convulsiones

Test genéticos (CGH array)



Síndrome
alcohólico fetal

Síndrome
alcohólico fetal 

parcial

ARBD
Defectos en el 

nacimiento 
relacionados con la 
exposición prenatal 

al alcohol

ARND
Defectos del 

neuroderarrollo
relacionados con la 

exposición 
prenatal al alcohol

TRASTORNOS DEL ESPECTRO ALCOHOL FETAL (TEAF)

Requieren confirmación de exposición
prenatal al alcohol

Requieren rasgos dismórficos faciales

Requieren afectación neuropsicológica





DIFICULTAD DIAGNÓSTICA

Documentar la exposición prenatal alcohol

Determinar la presencia de 2 o más rasgos faciales

Disponer de una evaluación neuropsicológica



CONSIDERACIONES

El alcohol no es el único factor determinante del pronóstico. 
Varias causas explican los síntomas.

Mukherjee, R. A. (2021). Prevention, 
Recognition and Management of Fetal 
Alcohol Spectrum Disorders. Springer 



CONSIDERACIONES 

No existe una correlación directa entre la cantidad consumida
y la presentación clínica.

El tratamiento es sintomático. 

La gravedad viene determida por la sintomatología, no por la 
categoría.



CONSIDERACIONES AL DIAGNÓSTICO 

¿Emplear TEAF como diagnóstico unificado?



Ayuda a entender lo que pasa. Mejor comprensión de las
necesidades de estos pacientes por parte de familias y
profesionales.

Cambio de expectativas

Desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas

Un diagnóstico unificado facilita el acceso a recursos que
ayuden a la consecución de los objetivos vitales del
paciente.

BENEFICIOS DE UN DIAGNÓSTICO UNIFICADO

Astals M, García-Algar O. Trastorno del Espectro Alcohol Fetal (TEAF) Guía para médicos, familias, profesionales de la salud mental y la 
educación. 2019. ISBN 978-947843-6-1 



ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR  E INDIVIDUALIZADO

PREVENCIÓN



INCORPORAR LA EVALUACIÓN DEL TEAF EN ATENCIÓN PRIMARIA

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/trast

orno-del-espectro-alcoholico-fetal-guia-de-ayuda-la-asistencia-en-el-sas

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/trastorno-del-espectro-alcoholico-fetal-guia-de-ayuda-la-asistencia-en-el-sas


DERIVAR VÍA GESTORÍA DE USUARIO A LA
UNIDAD DE DIAGNÓSTICO DE TEAF DR PASCUAL/ VELO

HUV MACARENA
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